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	SOLICITUD DE NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA
	

	
	Código: MC-FT-21
	Versión: 1
	Fecha: 15/06/2023
	



Mediante el presente documento el usuario autoriza a la CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL ATLÁNTICO C.R.A., realizar la notificación de su interés por medio electrónico.

	Fecha:
	 

	Nombre del Funcionario C.R.A.:
	 

	Acto Administrativo:
	 

	Titular o Apoderado:
	 

	N° de Identificación del Titular o Apoderado:
	 

	Tarjeta Profesional N°:
	 

	Empresa o Entidad Solicitante:
	 

	NIT:
	 

	Teléfono:
	 

	Correo Electrónico:
	 





____________________________                       __________________________
Firma Titular o Apoderado                                  Firma Funcionario C.R.A.
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	Elaboro:
	Reviso:
	Aprobó:

	Subdirección de Gestión Ambiental
	Juan Camilo Calderón Beltrán
	Comité Institucional de Gestión y Desempeño
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