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[ FORMATO N° 002 ]

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

SvERSIDAR : (Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,
aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM)

FIRMA Y SELLO DE RECEPCION

N* DE REGISTRO:

(l. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE ENTREGAR LA INFORMACION

l

—1

(1. DATOS DEL SOLICITANTE: |

-

Marcar con un aspa (x)

Documento de Identidad

Persona Natural I:, Representante Legal D

|

NUMERO DE R.U.C.

APELLIDOS Y NOMBRES / RAZON SOCIAL

DOMICILIO : AV. /CALLE / JIRON / DPTO / MZA / LOTE / URB

DISTRITO

PROVINCIA

DEPARTAMENTO

\CORREO ELECTRONICO:

TELEF

CELULAR

8

(. INFORMACION SOLICITADA: |

V. DEPENDENCIA DE LA CUAL SE REQUIERE LA INFORMACION:

VI. FORMA DE ENTREGA DE LA INFORMACION:

|:| Copia Simple D Copia Autenticada I:I Diskette

Jeo

l:l Correo Electrénico I:] Otro

d APELLIDOS Y NOMBRES DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL

DONI:

OBSERVACIONES :

/_

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

(Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,

aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM)

FIRMA ¥ SELLO DE RECEPCION N
[ FORMATO N* 002
( APELLIDOS Y NOMBRES DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL ]
J N® DE REGISTRO:

i

[ oBsERVACIONES : )
. \
. S
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