SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

] PUBLICA
MUNICIPALIDAD (Texto Unico Ordenatdo de Ia Ley N° 27806, Leyde
DISTRITAL DE Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
VENTANILLA aprobado por Decreto Supremo N°® 043-2003-PCM)
FORMULARIO

N° DE REGISTRO

1. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE ENTREGAR LA INFORMACION:

Abog. DANTE MESA PINTO

. DATOS DEL SOLICITANTE :

APELLIDOS Y NOMBRES / RAZON SOCIAL {*}

DOCUMENTOS DE IDENTIDAD {*)
DN /LM /CE./OTRO

DOMICILIC

AVICALLE/JRTPSJ () | N DPTOJ INT.IMZILT. [ URB.JAAHH (1) DISTRITO (*)
PROVINCIA {9 DEPARTAMENTO (%) Correo electranico TELEFONO{"

Ii. INFORMACION SOLIGITADA - Breve y preciso : {*)

IV. DEPENDENCIA DE LA CUAL SE REQUIERE LA INFORMACION -

V- FORMA DE ENTREGA DE LA INFORMACION (MARCAR CON UN “X”) (*)

COPIA SIMPLE DISKETTE cD Correo electrénico OTRO

Los campos con {*) son obligatorios

FIRMA

OBSERVACIONES:

..........

...............




