FORMULARIO 3

RESULTADO DE LA SOLICITUD DE TASAS

PAGADERAS [Reglamento 8]
Nota:
1. Si se concede su solicitud—
(a) el monto del depdsito, (si corresponde), debe pagarse antes de que se procese su solicitud; y

(b) el registro o la parte solicitada del registro solo se entregara una vez que se reciba el
comprobante de pago completo.

2. Por favor, utilice el nimero de referencia que aparece a continuacion en toda la correspondencia futura.

A: Numero de referencia:
Su solicitud de fecha , se refiere.
1. Usted solicito:

La inspeccion personal de informacion en el domicilio social de un organismo publico o privado (incluida la
escucha de grabaciones, informacion reproducible en audio o informacion almacenada en un ordenador o en
formato electrénico o legible por maquina) es gratuita. Debe concertar una cita para la inspeccion de la
informacion y traer este formulario. Si posteriormente necesita cualquier tipo de reproduccién de la informacion,
debera abonar las tasas establecidas en el Anexo B.

2. Usted solicito:

Copias impresas de la informacion (incluidas copias de cualquier imagen virtual, transcripciones e informacién
almacenada en ordenador o en formato electronico o legible por maquina)

Transcripcién escrita o impresa de imagenes virtuales (esto incluye fotografias, diapositivas, grabaciones de
video, imagenes generadas por ordenador, bocetos, etc.)

Transcripcién de la banda sonora (documento escrito o impreso)

Copia de la informacién en una memoria flash (incluye imagenes virtuales y bandas sonoras)

Copia de la informacion en un disco compacto (incluye imagenes virtuales y bandas sonoras)

Copia del registro guardada en un servidor de almacenamiento en la nube

3. Para enviar:

Servicios postales a la direccion postal

Servicios postales a la direccion fisica

Servicio de mensajeria a la direccion fisica

Fax de la informacién en formato escrito o impreso (incluye transcripciones)

Correo electrénico de la informacion (incluye bandas sonoras si es posible)

Compartir en la nube / transferencia de archivos

Idioma preferido:
(Tenga en cuenta que, si el registro no esta disponible en el idioma que usted prefiere, el acceso podra
concederse en el idioma en el que el registro esté disponible)

Le informamos que su solicitud ha sido:
|:| Aprobado Denegado, por las

|:| siguientes razones:




4. Tarifas a pagar en relacién a su solicitud:

Articulo

Coste por pagina
tamano A4 o parte de
ella/articulo

Numero de
paginas/articulos

Total

Fotocopia

Copia impresa

Para una copia en formato legible por ordenador en:
(i) Memoria flash:

» Sera proporcionada por el solicitante.

(i) Disco compacto:

« Si es proporcionado por el solicitante.

» Sise entrega al solicitante.

R40.00

R40.00
R60.00

Por una transcripcion de imagenes visuales por pagina
tamano A4

Copia de imagenes visuales

Servicio a subcontratar.
Dependera de la
cotizacién del proveedor
de servicios.

Transcripcién de un registro de audio, por pagina tamafo A4| R24.00
Copia de un registro de audio
i) Memoria flash:
» Sera proporcionada por el solicitante. R40.00
ii) Disco compacto:
« Si es proporcionado por el solicitante. R40.00
« Sise entrega al solicitante. R60.00

Envio postal, correo electronico o cualquier otra
transferencia electrénica:

TOTAL:

Costos reales

5. Depésito a pagar (si la busqueda excede las seis horas):

[] si

|:|No

Horas de
busqueda

Monto del depésito
(calculado sobre un tercio del importe total
por solicitud)

El importe debera ser abonado en la siguiente cuenta bancaria:

Nombre del banco:

Nombre del titular de la cuenta:

Tipo de cuenta:

Numero de cuenta:

Cadigo de sucursal:

Numero de referencia:

Enviar comprobante de pago a:

Firmado en este

dia de

20

Oficial de informacion




