o N° DE REGISTRO SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA
(Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM)

]. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA ATENCjéN DE PEDIDOS EN EL MARCO DE LA LEY DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

1, DATOS DEL ADMINISTRADO

[ APELLIDOS Y NOMBRES / RAZON SOCIAL: DNI:

DOMICILIO (AV./ CALLE/ JIRON / PSJE. /N°/ DPTO./MZ./ LOTE / URB. ):

DISTRITO ] PROVINCIA DEPARTAMENTO
CORREO ELECTRONICO (E-MAIL): TELEFONO

Doy CONFORMIDAD de recibir cualquier (Sl (NO)

comunicacion mediante mi correo electronico

Il. INFORMACION SOLICITADA (Expresion concreta y precisa del pedido de informacidn)

IV. DEPENDENCIA DE LA CUAL SE REQUIERE LA INFORMACION (Deseable)

V. FORMA DE ENTREGA DE LA INFORMACION (Marcar con "X")

COPIA COPIA CORREO ESpecifiCar s vmss sivsimmaviie
SIMPLE D FEDATEADAD CDD ELECTRONICOD OTROSD

V1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA AUTORIZADA

MARQUE CON “X’, S| AUTORIZA O NO A OTRA PERSONA A RECOGER LA DOCUMENTACION SOLICITADA:
siC ] no[]
IDENTIFICACION DE LA PERSONA AUTORIZADA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD APELLIDOS Y NOMBRES

VIl. OBSERVACIONES:

VIil. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS EXPRESAN LA FECHA Y HORA DE RECEPCION
VERDAD

SIRVASE COMPLETAR CON LETRA LEGIBLE

e Asimismo, solicito que todo acto administrativo derivado del presente procedimiento, se me notifique en el correo
4 3%9’1}\ electronico (E-mail) consignado en el presente formulario. (Ley N° 27444, numeral 20.4 del Articulo 20°)
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