LOGO Y NOMBRE DE LA EMPRESA SRLETID DE,ACC!ESO A LA
INFORMACION PUBLICA

[ |Datos del solicitante:

Si es persona juridica:

Razén social R.UC.

Si es persona natural:

Nombres y Apellidos Documento de Identidad: D.N.I. / C.E.
Domicilio
Av. [ Calle / Jr./ Psj. N° / Dpto / Int Distrito Urbanizacion
Provincia Departamento Correo electrénico Teléfono

[l [Informacion solicitada:

|III Forma de entrega de la informacién (marcar con una "X"):

1 Copia certificada Oocb

L1 Correo electronico LI Otro (especifique):

Fechay hora de recepcién:

Apellidos y Nombres

Observaciones:

Para ser llenado por la Empresa:

[IV |Formulario:

Nro. de Registro

[V |Responsable de entregar la informacion:

[VI |Dependencia de la cual se requiere la informacion:




