Organisma
dés Evaluncion
y Fizcolizacion
Ambiantal

Qefa

FORMULARIO T-01

SOLICITUD ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA CREADA U
OBTENIDA POR LA ENTIDAD QUE SE ENCUENTRE EN SU
POSESION O BAJO SU CONTROL

Decreto Supremo N? 164-2020-PCM

N° de Registro

. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION:

Il. DATOS DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS Y NOMBRES / RAZON SOCIAL:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
D.N.I/ C.E./OTRO

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

ll. INFORMACION SOLICITADA (CONCRETA Y PRECISA)":

IV. ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE ENTREGAR LA INFORMACION (opcional):

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

Copia Simple |:|

Papel:A4[ | A3 [] A2 ] a1[] A0 []

CD DVD

Correo Electrénico Otro

VI. AUTORIZACION PARA RECIBIR NOTIFICACIONES POR CORREO ELECTRONICO:

[] Autorizo

‘ [ ] NoAutorizo

VIl. DATOS DEL PAGO:

Numero de Comprobante
de Pago

Fecha de pago

VIil. OBSERVACIONES:

APELLIDOS Y NOMBRES

Huella digital en
caso de no saber
firmar

N° de DNI/ CE / OTROS:

FIRMA

SELLO DE RECEPCION

1

El solicitante debera formular su pedido de informacién sefialando en la solicitud la informacién que requiere, para ello debera sefialar los datos necesarios para identificar qué informacion,
delimitando su pedido de informacién en el tiempo, lugar y espacio y si éste se encuentra relacionado con las funciones del OEFA
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ANEXO 3

Qefa

Organismo
da Evaluacién
y Fiscalizacisn
Ambiental

FORMULARIO

: T-02

(Distribucién Gratuita)

SOLICITUD DE EXPEDICION DE COPIAS DE LOS DOCUMENTOS
CONTENIDOS EN LOS EXPEDIENTES DE LOS PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

(Numeral 3 del Articulo 64° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N° 006-2017-JUS)

N° de Registro

1. ORGANO RESPONSABLE DE ENTREGAR LA INFORMACION

Il. DATOS DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS Y NOMBRES / RAZON SOCIAL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: DNI/C.E./RUC/OTROS
DOMICILIO
AV./CALLE/JR./PSJ.: N°/DPTO./INT.: DISTRITO: URBANIZACION:
PROVINCIA: DEPARTAMENTO: CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:
lll. DETALLE DE LA INFORMACION SOLICITADA
N° DE EXPEDIENTE EMPRESA
INFORMACION ADICIONAL:
IV. COPIAS A REPRODUCIR (Para ser llenado por la Entidad)
Q Cantidad a

Copia Simple *

p p |:| Reproducir Monto en Soles (*)
Formato de Papel: CD |:| DVD |:|

A4 I:lAS I:|A2 |:|A1|:|A0|:|

V. DATOS DEL PAGO

Nidmero de Comprobante de

Pago

Fecha de pago

(*) El monto sera determinado en funcién a la cantidad y al costo de reproduccion establecido en el TUPA vigente

APELLIDOS Y NOMBRES:

FECHA Y HORA DE RECEPCION

N° documento de identificacién: D.N.l./C.E./RUC/OTROS:

FIRMA

OBSERVACIONES:

Op. 1674450-2



