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TOS USUARIO 

imer Nombre   :_______

ellido Paterno :_______

mero Cedula : _______

rgo :_______________

 

O  DE CONSULTA  (M

nsultas General del SIG

nsultas del SIGMA 

nsultas por Entidad del 
   

BIENTES DE CONSUL

ministración Central  

nicipio de La Paz  

nicipio de Cochabamba

nicipio de Oruro  

nicipio de Sucre  

nicipios Pequeños 

                                      

ste formulario no tiene Validez en F
 
 

 
FORMULARIO DE USUARIO DE CONSULTAS GENERALES    
 
 
 

________________    Segundo Nombre :________________________ 

________________    Apellido Materno  :________________________ 

_____ Expedido en: __________  Teléfono: __________ Interno:_____ 

__________________________   Correo Electrónico  ______________ 

 

arque solo una opción) 

MA     

SIGMA   ______   ______________________________ 
  Codigo Entidad                                            Descripción Entidad 

TA 

    Prefecturas 

    Municipio del Alto 

     Municipio de Santa Cruz 

    Municipio de Tarija 

    Municipio de Potosí 

                       __________________      SELLO 
Firma 

Direccion del MAFP 
 

otocopia o Fax 


