GOBIERNO REGIONAL
TUMBES

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

(Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM)

I. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE BRINDAR LA INFORMACION:

Il. DATOS DEL SOLICITANTES:

Apellidos y Nombres / Razén Social: Documento de Identidad: D.N.l./C.E./OTRO
Autorizo ser notificado mediante: |Te|egrama () Correo Electrénico ( Telefax ( ) Otro Medio ( )
Av./Calle/Jr./Pje. N°/Dpto./Int. Urbanizacion
Distrito Provincia Departamento
Correo Electrénico N° Teléfono

Por la reproduccidn de la Informacidn solicitada, asumiré el costo en cumplimiento al T.UP.A. vigente.

Ill. INFORMACION SOLICITADA:

IV. OFICINA A LA QUE SE SOLICITA LA INFORMACION:

V. FORMA DE ENTREGA DE LA INFORMACION: (Marcar con "X") | | | [ [ |

Copia Simple | |Copia Fedateada | |Medio Magnetico | |Correo Electrénico | |Otros |

OBSERVACIONES:

FIRMA SOLICITANTE

regiontumbes.gob.pe

Presentar en original y copia en: Av. La Marina N° 200 - -Tumbes. Para informes al teléfono 072-52390
Para el seguimiento de su expediente, ingrese al portal institucional: regiontumbes.gob.pe (SISGEDO)



