ANEXO 1

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
{Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y

INICTEL-LIMI

..om.,;um;n N Acceso a la Informacidn Plblica, aprobado por Decreto Supremo N° 043- | ('wro. pE REGISTRO
001 2003-PCM )

I. FUMCIONARIO RESPONSABLE DE BRINDAR IMFORMACION:

<,

Il. DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRES / RAZOM SOCIAL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DML LM/ CE FOTRO

DOMICILIC

AV JCALLEJR JPS.. MYDPTOINT. DISTRITO URBAMIZACION

PROVINCIA DERARTAMENTO Correo Electrénico TELEFOMNO

=

Il INFORMAGION SOLICITADA

.

INFORMACION A SER LLENADA POR INICTEL-UNI

IV DEPENDENCIA DE LA CUAL SE REQUIERE LA INFORMACION:

o

B
. RECEPCION DEL FUNCIOMARIO RESPONSABLE DE ACCESO A LA INFORMACION

FIRMA FECHA

R

.
(VI RELEPLIUN DEL FUNCIONARILY CLOLRDINADCER

FIRMA FECHA

\
VIl ENTREGA DE TNFOURMALUIUN AL FUNCIONARID RESFUNSABLE

L FIRMA DEL FUNCIONARIO COORDINADOR FIRMA DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE  W° DE FOLIOS FECHA
vii. FORMA DE ENTREGA DE LA INFORMACION (Marcar con un "X")
[ COPIA SIMPLE DISKETTE ch Correo Electrénico OTROD
s
APELLIDOS Y NOMBRES FECHA ¥ HORA DE RECEPCION
FIRMA




[ INSTRUCCIONES GENERALES

-

1. Este formulario sera ufilizado con el fin de acceder a la informacion ( MOTIVOS QUE GENERAN EL RECHAZD DE LA SOLICITUD ]
que posea o produzca el INICTEL de acuerdo al D.5. N7 018-2001-

PCM publicado el (27-2-2001).

1. Datos incorrectos.
2. Este formulano deberd lenarse incluyendo la parte desglozable, la
misma que servird al interesado para consultas sobre la situacion

del tramite. 3. Falta de datos del solicitanie.

2. Documentos adjuntos incomplatos.

3. (") El pago se realizard previo pronuncia miento favorable al pedido.

[**) La informacidn sera entregara en un plazo maximo de T dias
contados apartir de la notificacion de la aprobacion de la

I

solicitud,
[ INSTRUCCIONES ESPECIFICAS
(1 DATOS DEL/LA SOLICITANTE ) (1. TIPO DE INFORMACION SOLICITADA )
CASILLA APELLIDOS ¥ NOMBRES CASILLA DESCRIPCION
Consigne sus apellidos y nomiwes fal como figura en el Consigne la informacion que requiers
documento de identidad
CASILLA CANTIDAD
CASILLA AV /CALLE/JIRONPSJENYDPTOMZALOTEURE Consigne la cantidad a solicitar

Consigne su domicilic en forma clara, para facilitar
comunicaciones postenores.

CASILLA LE/DNI [:_III. FORMA DE ENTREGA DE LA INFORMACION :}
Consigne el numero de su documento de identidad.

Marcar con un aspa en las casillas la forma de enirega de la
CASILLA TELEFONO informacion solicitada.

Consigne su ndmero telefdnico, para facilitar comunicaciones
posteriores.

CASILLA CORREO ELECTRONICO
Consigne gu comeo electronico, para facilitar comunicaciones
posteriores.




