
Nombres / Razón Social

N° DOI / RUC

Área Poseedora de Información*

Número Telefónico

Correo Electrónico

Tienda

                           

        ____________________________________________________________________________

        ____________________________________________________________________________

        ____________________________________________________________________________

        ____________________________________________________________________________

        ____________________________________________________________________________

        ____________________________________________________________________________

Cómo desea obtener la información:

En forma Impresa Por correo electrónico

      Huella Digital DNI: 

(*) En caso que el solicitante conociera el área que proporcionará la información.

Redacta aquí la información que desea obtener:

_______________, _____ de ________________________ del 202__

Plataforma Front - PAU

FORMATO       Solicitud de Información según Ley de Transparencia y Acceso a la

Firma del Cliente Firma y Sello 

Información Pública FTI-001


