S enace SOLI,CITUD DE ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA CREADA U OBTENIDA POR LA

ENTIDAD, QUE SE ENCUENTRE EN SU N° de Registro

POSESION O BAJO SU CONTROL

FORMULARIO 01

1. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE ENTREGAR LA INFORMACION:

1l. DATOS DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS Y NOMBRES / RAZON SOCIAL DOCUMENTOS DE IDENTIDAD D.N.I./ C.E./ OTRO
DOMICILIO
AV. / CALLE / JR. PSJ. N°/DPTO. / INT. DISTRITO URBANIZACION
PROVINCIA DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO TELEFONO
NOMBRE Y APELLIDO DEL REPRESENTANTE DEL TITULAR Ne DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD
11l. INFORMACION SOLICITADA:

IV. DEPENDENCIA DE LA CUAL SE REQUIERE LA INFORMACION:

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

COPIA SIMPLE O
o) DVD CORREO ELECTRONICO OTRO
Papel: A4D A3D A1D AOD
APELLIDOS Y NOMBRES: FECHA Y HORA DE RECEPCION
DNI:

FIRMA

LA ENTREGA DE LA INFORMACION SOLICITADA SE HARA A LA PERSONA O REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE SOLICITO LA INFORMACION, DE NO
PODER CONCURRIR ESTE, LA MISMA PODRA SER ENTREGADA A UN TERCERO QUE DEBERA CONTAR CON CARTA PODER SIMPLE

OBSERVACIONES:

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Senace, aplicando lo dispuesto
por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su
autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través dela siguiente direccion web:
‘https://www.senace.gob.pe/verificacion” ingresando el cédigo de verificacion que aparece en la parte superior
izquierda de este documento.


https://www.senace.gob.pe/verificacion

