(Texto Unico ordenado de la Ley No. 27808, Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica, aprobado por
Decreto Supremo No. 043-2003-PCM)

Formulario | SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA No. de Registro

I. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE ENTREGAR LA INFORMACION

|

ll. DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y nombres/Razén Social

Documento de identidad D.N.l/L.M./C.E./Otro

Domicilio
Av/Calle/Jr/Psj No./Dpto./Int. Distrito Urbanizacién
Provincia Departamento Correo Teléfono
Electrénico

lll. INFORMACION SOLICITADA

IV. DEPENDENCIA DE LA CUAL SE REQUIERE LA INFORMACION

[

V. FORMA DE ENTREGA DE LA INFORMACION (MARCAR CON UNA “X”)

Copia simple [ Diskette [ CDO

Correo electrénico O Otro O

Apellidos y Nombres

Fecha y Hora de Recepcion

Firma

OBSERVACIONES

Jr. Eloy Espinoza Saldafia N° 709 - Urb. Palao

San Martin de Porres
Lima 31 - Peru

Central © e (511) 614-9200
E-mail: hdelgado_hnoguchi@insm.gob.pe Dir. General : * (511) 614-9208
http://www.insm.gob.pe Fax © e (511) 614-9209




