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Municipalidad
Provincial de Espinar

Formulario

SOLICITUD DEACCESOALA
INFORMACION PUBLICA

(TUO de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, Decreto Supremo N° 043-2003-PCM)

N° de Registro

NN? 000802

I. Dependencia responsable de entregar la informacion:

Il. Datos del solic

itante:

Apellidos y Nombres / Razén Social

Documento de Identidad: DNI/Otro

Domicilio
Av./ Calle / Jr. I Psij. N° Barrio y/o Pueblo Joven Distrito
Provincia Departamento Correo Electronico Teléfono / Celular

I1l. Informacién Solicitada:

IV. Dependencia de la cual se requiere la informacion:

V. Forma de entre

fa de la informacién (marcar con una “X"):

Copia Simple Copia Fedatada CD Correo Electronico
Apellidos y Nombres Fecha y Hora de Recepcion
Firma
Observaciones:

Adjuntar original y copia de la solicitud




