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FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACTAS DE VERIFICACIÓN 

I. DATOS DEL SOLICITANTE (completar los datos del solicitante, todos los campos son obligatorios) 
 

RUC   

Nombre o Razón Social   

Persona jurídica  Persona Natural

Nombre del Representante Legal  DNI [    ]    Otros [    ] Precisar:__________    DNI [    ]    Otros [    ] Precisar:__________ 

       

Número de Partida registral donde 
obra la representación 

Asiento registral  Zona Registral    Correo Electrónico de la Persona Natural 

         

Correo Electrónico de la empresa o del Representante Legal  Teléfono(s) de la empresa Teléfono(s) de la Persona Natural

 
Fijo  Celular    Fijo  Celular 

         
 

DIRECCIÓN LEGAL DEL SOLICITANTE 

Distrito  Provincia  Departamento 

 

 

II. DE LA ACTIVIDAD Y TIPO DE ACTA SOLICITADA (marcar con X en la actividad y tipo de acta y completar información de los antecedentes) 
 

 
 

III. ESTABLECIMIENTO O INSTALACIÓN A SUPERVISAR 
 

DIRECCIÓN DEL ESTABLECIMIENTO 

Distrito  Provincia  Departamento 

 

REFERENCIAS CERCANAS A LA DIRECCIÓN (INDICAR INSTITUCIÓN, LUGAR PÚBLICO, CRUCE DE AVENIDAS, ALTURA DEL KM, ETC.) :

 

IV. FECHA PROPUESTA PARA LA VERIFICACIÓN DE LA PRUEBA/CONFORMIDAD 
 

TIPO DE PRUEBA/CONFORMIDAD (detallar) 
 Fecha de inicio de la 

prueba/conformidad (día/mes/año) 

 
 _______   / _________  / __________    

NOTIFICACIÓN: Las notificaciones referidas a este trámite se realizarán a la casilla electrónica del solicitante, la cual será asignada por el Osinergmin, de conformidad 
con el Decreto Supremo N° 195‐2020‐PCM y la Resolución de Consejo Directivo N° 003‐2021‐OS/CD. 


