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FORMULARIO

SOLICITUD DE ACGESO A LA
INFORMACTION PUBLICA

I
(Texto Unlco Ordenado de |a Lay N* 27808,

Lay de Transparencla y Acgeso a la Informacidn Piibllca,
. Duacrato SuPrem{:

N* 043-2003-PCM)

N* DE REGISTRO

I. FUNCIONARIC RESPONSABLE DE ENTREGAR LA INFORMACION: SECRETARIO GENERAL

if. DATOS DEL SOLICITANTE;
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APELLIDOS Y NOMBRES | RAZON SOCIAL: D.ae s TENTO DE IDENTIDAD
) L.M.:
C.E.:
3 OTRO:
DOMICILIO:
AV ICALLE/RIPASAJE - N*IDPTO/INT. DISTRITO URBANIZACION
PROVINCIA bEPARTAMENTo ' CORREO EL‘ECTRéNICO TELEFONOS
Il iNFORMACION SOLICITADA:
| IV. DEPENDEMCIA DE LA CUAL SE REQUIERE LA INFORMACION:
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V. FORMA DE ENTREGA DE LA INFORMACION (marcar ¢on una "X")
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wa?;’l“é‘ DISQUETE ch CORREO ELECTRONICO OTRO
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For la presente autorizo a don (fa) ’ _ para
que en mi representacién, pueda tramitar y/o riecoger_,el(los) documentos(s) solicltados.
MOMEIRE; FECHA Y HORA DE RECEPCION:
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