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DECLARACIÓN JURADA DE NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA


Yo, __________________________________________, identificada/o con  DNI Nº ________________ y domicilio  legal en_________________________________, distrito de  _______________,  provincia de __________________, y región de______________, autorizo expresamente que la IE y/o Ugel Ascope realice toda notificación relacionada al presente procedimiento administrativo, a la dirección electrónica (correo electrónico)_________________, conforme a lo establecido en  el numeral 20.4 del artículo 20 del Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004 -2019-JUS.

Para dar constancia y conformidad, firmo la presente declaración 

[bookmark: _GoBack]__________ , ____ de __________________de  20___




                                                     ____________________________________
			DNI Nº          	


[bookmark: _gjdgxs]
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