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SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de transparencia y Acceso a la Informacién Pabiica, aprobado por DS N° 043-2003-PCM

FORMULARIO N° de REGISTRO

I. Funcionario Responsable de Entregar la Informacion:

Il. Datos del Solicitante

Apellidos y Nombres / Razon Social Documento de Identidad
D.N.IL/LM./CE./OTRO
Domicilio
Av. [ Calle / Jr. ! Psj. N° / Dpto. / Int. Distrito Urbanizacion
Provincia Departamento Correo Electronico Telefono

lil. Informacion Solicitada

[IV. Dependencia de la cual se requiere la informacion

V. Forma de entrega de la informacion (Marcar con una "X")

Copia Simple__| |  Diskette | | cD | [Correo electronico | | oto
Apellidos y Nombres Fecha y Hora de Recepcion
Firma

Observaciones




