N° de Registro

SOLICITUD ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA QUE
POSEA O PRODUZCA LA ENTIDAD

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

GAMNISIAD DE ;wm;\cao
“’ iSC»UZr‘ TR AMBIENTAL

FORMULARIO T-01

1. - FUNCIONARIO RESPONSABLE DE 'A ENTREGA DE LA INFORMACION:

“il.  DATOS DEL:SOLICITANTE:

APELLIDOS Y NOMBRES / RAZON SOCIAL. - T T DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
D.N.I/ C.E./ OTROS

DOMICILIO
AV./CALLE/JR./PSJ.: N°/DPTO./INT.: DISTRITO: URBANIZACION:
PROVINCIA: DEPARTAMENTO: CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:

lIL.- INFORMACION SOLICITADA (CONCRETA Y:PRECISA)"::

Copia Slmple D Copia Certificada D

Papel: A4 | A3 [] A2[] a1[] a0 []

_:.Vl AUTORIZAC!ON PARA RECIBIR NOTIFICACIONES: POR CORREO ELECTRONICO

CD DVD Correo Electrénico Otro

|:] Autorizo I |:| No Autorizo

Vil. ' DATOS DEL PAGO:

Numero de Compi'obante
de Pago

Fecha de pago

Vil OBSERVAqONEs: S

APELLIDOS Y NOMBRES SELLO DE RECEPCION

DNL:

FIRMA

! El solicitante debera formular su pedido de informacion sefialand;

delimitando su pedido de informacion en el tiempo, lugar y esp; '09 Si se es

NY .
y@% necesal@y, para identificar qué informacion,

Z
Version: 1 4 Pag. 1 de 1
Tipo de Documento: Formato [s-
Fecha: 12/01/2017 @




SOLICITUD DE INSCRIPCION, MODIFICACION O CANCELACION N° de Registro
EN EL REGISTRO DE TERCEROS DEL OEFA

ORGANISMO DE EVAUACION

¥ FSCAUZACION AVBENTAL | (Reglamento del Régimen de Contratacian de Terceros Evaluadores, Supervisores y Fiscalizadores del OEFA, aprobado
R por Resolucién de Consejo Directivo N° 008-2013-OEFA/CD, modificado por las Resoluciones de Consejo Directivo
FORMULARIO: T-02 nismeros 001 y 035-2014; 022-2015; y 004, 024 y 028-2016-OEFA/CD )

. INFORMACION GENERAL

TIPODE:; . : A
SOLICITUD: - INSCRIPCION MODIFICACION CANCELACION
(Marca' con aspé' "X;) |

Tipo de Persona: Persona Natural Persona Juridica

Marcar con aspa-X) : —_— -

-Apellidos'y Nombres - | 47 ‘Nimerode
~9 Razon Social:": N RUC:

Documento de’: .. N°® de-Partida 0.
“Identificacion:”: ‘Asiento Registral: | '
“Domicilio: | Referencia: |
Departamento: ;- I drovingia: | IDistﬁto:_ |
Teléforio fijo: . ° Teléfono movil; -
;/Correo Electronico: | R
Il. DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE LEGAL (Solo para Persona Juridica)
“Apellidos y Nombres: |
G Nimero:
‘Domicilio Fiscal: = Referencia:
" Departamento: - Provincia: " | lSDistrito: |
“Telefono fijo: ‘ Teléfono movit:
vzilcgi;rediﬁlectrénico: 1 Fax:
NOTA: Este campo debe ser lienado solo en caso de ser una persona juridica.
ll. DATOS DE LA PERSONA NATURAL O DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO DE LA PERSONA JURIDICA

S ombres y Apellidos ' e Nivel (b): | Pennﬁnente 1| ‘Eventual  Profesion ~‘Documento de Identificacion
i -0 Razén Social o =N SRR Tipo -~ Nimero -

1

2

3

(@) Indicar si la (las) categoria (s) al (las) que desea postular: Tercero Supervisor (TS), Tercero Evaluador (TE) o Tercero Fiscalizador (TF).
(b) indicar el (ios) nivel (es) al (Ios) que desea postular: E-l, E-ll, E-li, E-IV, E-V; S-I, S-H, S-1il, S-IV, SV F-1, F-Il, F-lll, F-IV, F-V.

IV. OBSERVACIONES / MODIFICACION

V. NOTIFICACION POR CORREO ELECTRONICO

Para ser nofificado via correo electronico con la respuesta de su solicitud, marque con un aspa en el siguiente recuadro: D luego sefiale un maximo de
tres direcciones de correo electronico que tenga activada la opcion de respuesta automatica de recepcion:

1

2

3

Nota: La nofificacion por correo electronico estara sujeta a io dispuesto en el “Reglamento de Notificacion de Actos Administrativos por Correo Electronico del
Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental - OEFA, aprobado por Resolucion del Consejo Directivo N° 015-2013-OEFA/CD, el cual se encuentra a su
disposicion en el Portal Institucional del OEFA. Se recomienda descargar el referido Reglamento para en caso de optar por la notificacion automatica conozca
sus obligaciones, el horario de notificacion electronica, los efectos que generan la falta de respuesta automatica de recepcion, entre otros aspectos.

Cumplo con adjuntar copia simple de la documentacion que sustenta el requerimiento de mi solicitud de acuerdo a la categoria y nivel.

Asimismo, declaro bajo juramento que la informacion consignada expresa la verdad.

Nombres y Apellidos:
DNIN°:

Version: 1
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Fecha: 12/01/2017
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OEFA 37 FORMATO DE CURRICULUM VITAE N de Registro

GANISMO DE (Reglamento del Régimen de Contratacion de Terceros Evaluadores, Supervisores y Fiscalizadores del OEFA,
Thsthizaads < aprobado por Resolucion de Consejo Directivo N° 008-2013-OEFA/CD, modificado por las Resoluciones de Consejo
irectivo nd 1y 035-2014; 022-2015; y 004, 024 y 028-2016-OEFA/CD
FORMULARIO: T-03 Directivo nameros 001 y y y )

Fotografia
I. DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES:
EDAD: FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AA): NACIONALIDAD:
DOMICILIO: REFERENCIA:
DISTRITO: PROVINCIA: DEPARTAMENTO:
ESTADO CIVIL: TELEF. FIJO: TELEFONO MOVIL:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CORREO ELECTRONICO:
RUC:
COLEGIO PROFESIONAL: HABILITADO | SI NO
; _ FECHA DE
N* REGISTRO: INCORPORACION:

Il. FORMACION ACADEMICA

|- vio GRADO? -

concwmos‘ f (MM/AA)

DOCTORADO

MAESTRIA

TiTULO

BACHILLERATO

EGRESADO?®

Hl. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

DIPLOMADO

SEMINARIO

CURSO/
CONFERENCIA

IDIOMAS

INFORMATICA

Nota: Se podran anadir otros, si fuera necesario.

Dejar en blanco aquelios que no apliquen.
Si no tiene titulo, especificar si esta en tramite, es egresado o atin estaNgiy stifios.
*  Adjuntar constancia de egresado, si se presenta a ia Categoria y nivel ES\.0§Eg -

Version: 1

Tipo de Documento: Formato

Fecha: 12/01/2017
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N° de Registro

@ BENZ FORMATO DE CURRICULUM VITAE

CRGANISG DE EYAIUACION (Reglamento de! Régimen de Confratacion de Terceros Evaluadores, Supervisores y Fiscalizadores del OEFA,
¥ FISCAUZACION AMBIENTAL aprobado por Resolucion de Consejo Directivo N° 008-2013-OEFA/CD, modificado por las Resoluciones de Consejo
etivn i) - 022-2015:
FORMULARIO: T-03 Directivo nimeros 001 y 035-2014; 022-2015; y 004, 024 y 028-2016-OEFA/CD )

IV. CAPACITACION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

. , FECHADE |  FECHADE
INSTITUCION QUE BRINDO NOMBRE DEL CURSO INICIO CULMINACION
| ' (DD/MM/AA) (DDIMM/AA)

N° DE
FOLIO

Nota: Se podran ahadir otros cuadros, si fuera necesario.

V. EXPERIENCIA ESPECIFICA

Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, solo la experiencia especifica que esté involucrada con las competencias
del OEFA (la experiencia no relacionada no sera tomada en cuenta), en orden cronoldgico desde la mas reciente hasta la mas

antigua.
NOMBRE DE LA FECHA DE FECHADE | A
N° EMPRESA O CARGO INICIO CULMINACGION T'Eé":gGE(;i EL ?035 :
ENTIDAD (MM/AR) (MM/AA)

Breve descripcion de la funcion desempefiada:

2

Breve descripcion de la funcion desempeiiada:

Nota: Se podran afadir otros cuadros, si fuera necesario.

ATENCION:

La informacion contenida en el presente documento tiene caracter de Declaracion Jurada. El Organismo de Evaluacion y
Fiscalizacion Ambiental - OEFA se reserva el derecho de comprobar la veracidad de la informacion presentada y de considerario
conveniente lievara a cabo las verificaciones posteriores correspondientes; asi como podra solicitar la acreditacion de la misma. En
concordancia con los Inc. 1.7 y 1.16 del Art. IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 2744 - “Ley de Procedimiento Administrativo
General”. Para mayor constancia y validez, firmo el presente documento para los fines legales correspondientes.

FIRMA:

Nombres y Apeliidos:

4 Expresar en total de afios y meses de experiencia.
Version: 1
Tipo de Documento: Formato
Fecha: 12/01/2017
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N° de Registro

OEEA DECLARACION JURADA
A SO

C O DE EVA (Reglamento del Régimen de Contratacion de Terceros Evaluadores, Supervisores y Fiscalizadores del OEFA,
¥ OHSCAIEAC aprobado por Resolucion de Consejo Directivo N° 008-2013-OEFA/CD, modificado por las Resoluciones de

FORMULARIO: T-04 Consejo Directivo niimeros 001 y 035-2014; 022-2015; 004, 024 y 028-2016-OEFA/CD)

LLENAR SUS DATOS PERSONALES (Personas Naturales y Representantes Legales de Personas Juridicas)

- NOMBRES Y APELLIDOS:
 DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
poMiCILIO: 0
 PROVINCIA:

D.N.L./C.E./ OTRO 'Nl'JMERO:_ :

'DEPARTAMENTO:

LLENAR SOLO EN CASO DE PERSONAS JURIDICAS

"RAZON SOCIAL:
“NUMERO DE RUC:
DOMICILIO LEGAL:

PROVINCIA:

‘DEPARTAMENTO:: .

. EN CALIDAD DE

Persona Natural D Representante Legal de la empresa sefialada en el punto 1|

IV. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE

No tengo antecedentes penales.’

No estoy impedido(a) de contratar con el Estado.

No estoy inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles (REDERECH).

Soy responsable de la veracidad de los documentos e informaciéon que presento.

No tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo grado de afinidad, por razén de
matrimonio, unién de hecho o convivencia, con los funcionarios, directivos y servidores publicos y/o personal de
— confianza del OEFA que gozan de las facultades de seleccién y contratacion de los terceros evaluadores,
supervisores y fiscalizadores o que tengan injerencia directa o indirecta en dichos procesos.

La empresa que represento no se encuentra impedida de contratar con el Estado, segln lo establecido en el
Articulo 11° de la Ley N° 30225 ~ Ley de Contrataciones del Estado (Valido solo en caso de Personas Juridicas)?.

Firma Nombres y Apellidos:

Nombres de la personeria Juridica (en caso aplique)

! Completar en tanto se implemente ta interoperabiiidad dispuesta por el Decreto Legisiativo N° 1246.
2 Ley N° 30225 - Ley de Contrataciones de! Estado
“Articulo 11.- Impedimentos para ser postor y/o contratista
Cualquiera sea el régimen legal de contratacion aplicable, estan impedidos de ser participantes, postores y/o contratistas:

a)  En todo proceso de contratacién pablica, hasta doce (12) meses después de haber dejado el cargo, el Presidente y los Vicepresidentes de la Republica, ios Congresistas de la
Republica, los Ministros y Viceministros de Estado, los Vocales de la Corte Suprema de Justicia de la Republica, los titulares y los miembros del 6rgano colegiado de los Organismos
Constitucionales Auténomos;

b)  En el dmbito regional, hasta doce (12) meses después de haber dejado el cargo, los Presidentes, Vicepresidentes y los Consejeros de los Gobiermos Regionales;

¢)  En el émbito de su jurisdiccion, hasta doce (12) meses después de haber dejado el cargo, los Vocales de las Cortes Superiores de Justicia, los Alcaldes y Regidores;

d)  Enla Entidad a la que pertenecen, los titulares de instituciones o de organismos pablicos del Poder Ejecutivo, los directores, gerentes y trabajadores de las empresas del Estado,
los funcionarios publicos, empleados de confianza y servidores pablicos, segun la ley especial de Ja matenia;

e) En el correspondiente proceso de contratacion, las personas naturales o juridicas que tengan intervencion directa en la determinacién de las caracteristicas técnicas y valor
referencial, elaboracion de Bases, seleccion y evaluacion de ofertas de un proceso de seleccion y en la autorizacién de pagos de los contratos derivados de dicho proceso, salvo
en el caso de los contratos de supervision;

) En el ambito y tiempo establecidos para las personas sefialadas en los literales precedentes, el cényuge, conviviente o los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y
segundo de afinidad;

g)  En el ambito y tiempo establecidos para las personas sefialadas en los literales precedentes, las personas juridicas en las que aquellas tengan o hayan tenido una participacion
superior al cinco por ciento (5%) del capital o patrimonio social, dentro de los doce (12) meses anteriores a la convocatoria;

h)  En el &mbito y tiempo establecidos para las personas sefialadas en los liferales precedentes, las personas Jjuridicas sin fines de lucro en las que aquellas participen o hayan
participado como asociados o miembros de sus consejos directivos, dentro de los doce (12) meses anteriores a la convocatoria;

i) Enelambito y tiempo establecidos para las personas sefialadas en los literales precedentes, las personas juridicos cuyos integrantes de los érganos de administracion, apoderados
o representantes legales sean las personas sefialadas en los literales precedentes. Idéntica prohibicién se extiende a las pe: rales que tengan como apoderados o
representantes a las personas sefialadas en los literales pi %
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ORGA
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OEFA@

O E"(df‘f()x

FORMULARIO: T- 05

SOLICITUD DE RECURSO DE RECONSIDERACION O APELACION
CONTRA LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR EL
OEFA, EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES DE FISCALIZACION

AMBIENTAL

N° de Registro

:»;,]NFORMACION GENERAL : e
ORGANO O°AUTORIDAD A LA CUA AU ORIDAD QUE EMvITIO EL ACTO QU MPUGNA. .
, R (Reconsideracién) e L (Apelacion) - = :
NUMERO DEL EXPEDIENTE;-EN-CASO CORRESPONDA
DATOS DEL IMPUGNANTE fi
- :Tipo de Persona; Persona Natural Persona Juridica
~{Marcar cofaspa X7} <
Apeilidos y Nombres o ‘Nume
. - Razén Social: “RUC: .
Documento de ldentlﬁcaclon (DNUCEIOtros) ] 7. ‘ | N° de Partida o Asiento Registral: -~ =% :]
[lePrdVlihci;: l;,_lﬁiSfritbz I
Teléfono fijo: Teléfono movil: |
_Cotreo Electrénico
DATOS GENERA‘LEs'?ﬁb.EL' REPRESENTANTE g
. A';}eu.dos y Nombres | Documento-de 1denufcamon (DNlICElOtros) j
..D;qmlclll__qflsc_al ’ encia.
. Departamento®: Provincia: I S
* Teléfono fijo: - Telsfono movil: l
o correo Electy 6nicfoi g ?::n?:a‘:gts:r :a(:: (\S ?:;:g':: ;Srzgfl;s jundlcas) (
HFINFORMACION DE LA IMPUGNACION
ACTO QUESEIMPUGNA. . = [ ="
‘EXPRESION:CONCRETA:DE:LO: PEDIDO

FUNDAMENTOS DE HECHO Y. DE DERECHO ‘QUE LO SUSTENTAN :

(indicar numero de folios en caso presente un escrlto adjunto)

“RELACION DE:LOS DOCUMENTOS Y ANEXOS QUE SE ACOMPANAN

(Indicar nimero de follos en caso presente un escrito adjunto)

Version: 1

Tipo de Documento: Formato
Fecha: 12/01/2017
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FORMULARIO: T-05

SOLICITUD DE RECURSO DE RECONSIDERACION O APELACION
CONTRA LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR EL
OEFA, EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES DE FISCALIZACION
AMBIENTAL

N° de Registro

ll. AUTORIZACION PARA RECIBIR. NOTIFICACIONES POR CORREO ELECTRONICO:

D Autorizo

l:l No Autorizo

Direccioén electrénica:
Direccion fisica:

Si el administrado opta por ser notificado mediante correo electronico, debera indicar una direccion electronica y una direccién de
domicilio fisico, esta ultima se empleara solo si no se recibe Ia respuesta automatica de recepcién de la notificacion electrénica.

IV. SUSCRIPCION DE LA:SOLICITUD

Lugar y Fecha de presentacion:

Declaro bajo juramentd dué ia'inforrnacién iconsignada expresa la verdad

DNI:

Firma del Administrado o Representante

Huella Digital

Firma del Abogado(*)
] Colegiatura:
(*) Unicamente para el recurso de apelacion

Huella Digital

' Version: 1
Tipo de Documento: Formato
- Fecha: 12/01/2017
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@ SOLICITUD DE RECURSO DE APELACION CONTRA ACTOS DICTADOS EN PROCEDIMIENTOS DE SELECGION N° de Registro
OEFA CUYO VALOR ESTIMADO O REFERENCIAL SEA IGUAL O MENOR A SESENTA Y CINCO UNIDADES
R ON ABIETaL IMPOSITIVAS TRIBUTARIAS

| FORMULARIO: T-0 (65 UIT)

o

OMPLETOS / RAZON O DENOMINACION SOCIAL -

: (Seguin ‘corresponda)

DNLCEEAS e
enar sies persona natural)

- ABREVIATURA -+
+2{Si corresponde)

* DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
PR {De ser el'caso)” - * :

D.N.L/C.E/PAS

OMICILIO PROCESAL

AV./Jr./ Calle / Psje.: lNro.:
Mza.: Lote: Urbanizacién: I Distrito:
Teléfono: Fax: }Correo electronico:

"5 LLENAR SI ES CONSORCIQ?
: o ST T DATOS DELOS CONSORCIADOS!
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS/RAZON O DN/ C.E/PAS.

N DENOMINACION SOCIAL (Llenar si es persona natural) RUC.
(Segun corresponda)

NOTA: En caso la cantidad de consorciados sea mayor a cuatro (04), deberan adjuntar la relacién de consorciados consignando los datos solicitados en este uttimo recuadro.

JAPEFTORIO (DETERMINACION CLARANCONCRETA DE L O, SOLICITADD} |

{Indicar folios)

2.1FUNDAMENTQS DE HECHO Y.DE. DERECHO

(Indicar folios)

AT OS DEIFPROCESO DE SECECGIONI . : i ;
SR L S , 2 NOMENCLATURA DEL PROCESO-DE'SELECCION (%)

VALORREFERENCIAL:
i DELITEM

- DESCRIPCION DEL ITEM(S) OBJETO DE IMPUGNACION

(*) Nomenciatura del Proceso de Seleccion.- Conforme aparece
WAUSO'DE LAPATABRAW A
Se solicita uso de ia palabra: SI( ) NO( )
En caso marque Sl llenar recuadros con las personas que haran uso de la palabra
R B N S e e ] TIPO DE INFORMEAPREGENTAR -]
APELLIDOS Y.NOMBRES COMPLETOS | (informie de Heécho ylo Legalylo Técnico’|
flsaas e, = s i -::: “segin corresponda) L

en el SEACE y de acuerdo a las Bases Integradas si las hubiera,

S T z

s S

en
- APELLIDOS Y. NOMBRES COMPLETOS

i

NOTA: En caso la cantidad de personas autorizadas a leer el expediente sea mayor a dos (02), debe adjuntar el listado consignando los datos solicitados en este ultimo recuadr

Declaro pajo juramento que, toda la informacién proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, y conozco las sanciones contenidas en la Ley
del Procedimiento Administrativo General - Ley 27444, por lo que en casos de comprobarse que lo expresado en la presente declaracion jurada no se ajusta a la verdad,
aceptamos que se le invalide el presente tramite y las acciones derivadas del mismo, asi como el OEFA inicie las acciones legales a las que hubiera lugar, asumiendo ta
responsabilidad respectiva.

de de

Firma del Representante/

i 1 || .
Firma del Impugnante Representante Comun del Consorcio

%
3/5'0\1\7 NQ\')




ORGANIIMO DE EVALUA

¥ HECAUZACEDIN AMBIENTAL

FORMULARIO: T-07

SOLICITUD DE SUSPENSION DEL PROCEDIMIENTO DE
EJECUCION COACTIVA O TERCERIA DE PROPIEDAD

N° de Registro

INFORMACION GENERAL

SUSPENSION | |  TERCERIA | |

" _Tipo de Persona: .
-E'f:;tE{(Marcarmn aspa’X7)

Persona
Natural

Persona Juridica

. Apellidos y Nombres
"~ oRazdn Social:

“Nimero de
~ “RUC: -

Documento de::
Adentificacion
DNI/CE/OTROS)

].R_eferencia: i

“Departamento:

Provincia: -

| Distrito: |

Teléfono fijo: -

Teléfono

Correo Electfénlco. o

DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE (S6lo para Persona Natural)

Apeliidos y
__#Nombres:

- ‘Documento de
" “Identificacion .
{DNIICEJOTROS)

Domicilio Fiscal:

| Referencia: I

! P.tévincia_; |

| istrito: |

" Teléfono fijox.

Teléfono movil: ‘

Coreo Electronico:. :

DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE LEGAL (Solo para Persona Juridica)

- Apeliidos y::
‘Nombres:

. Documento.de: ...
~i"ldentificacién.
(DNI/CE/OTROS)

Domicilio Fiscal:

Refereﬁcia:

Provincia: |

:Distrito: ]

Departamento: - :
- Teléfono fijo: .

- Teléfono
- movik:

Correo Electrénico: -

Si el administrado opta por ser notificado mediante correo electronico, debera indicar una direccion electronica y una direccion
de domicilio fisico, esta ultima se empleara solo si no se recibe la respuesta automatica de recepcién de la notificacion
electrénica.

“‘Direccion.Electrénica:

-Direccion de Domiicilio Fisico: ' -

DATOS DE LA PROPIEDAD DEL BIEN O BIENES (Sélo para Terceria de Propiedad)

Ubicacién del Bien (direccion) -

“Registral

N deF artida del-Asiento o Ficha -

Oficina ngéistral'

" Facturay-otros

Version: 1
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OEFAY

CRGANIMG D EVAUACOM

¥ HSCALIZACKDN ANBE

FORMULARIO: T-07

EITAL

SOLICITUD DE SUSPENSION DEL PROCEDIMIENTO DE
EJECUCION COACTIVA O TERCERIA DE PROPIEDAD

N° de Registro

i INDvICACION EXPRESA DE LA CAUSAL DE SUSPENSION QUE FUNDAMENTA EL PEDIDO

Asimismo, declaro bajo juramento que la informacion consignada expresa la verdad.

Firma del Administrado o
Representante

Version: 1
Tipo de Documenta: Formato
Fecha: 12/01/2017

Huella Digital
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DOCUMENTOS CONTENIDOS EN LOS EXPEDIENTES
PR Tt ey DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

OEF A @ SOLICITUD DE EXPEDICION DE COPIAS DE LOS N° de Registro

FORMULARIO: T-08 (Numeral 3 del Articulo 55° de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General)

T ORGAN RESPONSABLE DE ENTREGAR LA INFORMAGION

APELLIDOS Y NOMBRES/ RAZON SOCIAL DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION D.N.I. / C.E. /R.U.C.

DOMICILIO
AV. / CALLE / JR. PSJ. N° /DPTO. / INT. DISTRITO URBANIZACION
PROVINCIA DEPARTAMENTO CORREQ ELECTRONICO TELEFONO

NFDRMACION SOLICITADA

N° DE EXPEDIENTE EMPRESA

INFORMACION ADICIONAL:

A COPIAS A REPRODUCIR (Para ser llena

Cantidad a

Copia Simple D Copia Certificada D Reproducir Monto en Soles (*)

Formatc-de Papel: Ccb D DVD D
s [Jm [ |:]A1[___]Ao[:|

V. DATOS DEL PAGO

Numero de Comprobante de Pago l l Fecha de pago ’

(*) El monto serd determinado en funcidn a la cantidad y al costo de reproduccidn establecido en el TUPA vigente

APELLIDOS Y NOMBRES: FECHA Y HORA DE RECEPCION

DNL:

FIRMA

OBSERVACIONES:

Version: 1
Tipo de Documento: Formato
Fecha: 12/01/2017
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