
ALCALDÍA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE LIMA 

Unidad de Acceso a la Información Pública  
 
                 

SOLICITUD DE INFORMACION 

 

1. DATOS DE SOLICITANTE 

Persona 

Juridica. 

Nombre completo: 

 

Tipo de documento: 

 

Persona 

natural. 

 Nº de documento  

Nombre de su representado:  

En caso de actuar por medio de representante 

Calidad con la que actúa (debe adjuntar los documentos que comprueben la 

calidad de representante legal con la que actúa) 

  

 

 

 

2. MEDIOS DE NOTIFICACIÓN 

Medio para recibir notificaciones:  

Dirección de correo electrónico, dirección de físico o fax 
Correo electrónico  

   

Fax   

   

Dirección física  Teléfono de 

contacto 1 

 

  Teléfono de 

contacto 2 

 

Presencial   

 

3. INFORMACION QUE SOLICITA 

Detalle de la información que solicita de ser posible agregue o anexe elemento que puedan ser de utilidad para ubicar la información: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALCALDÍA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE LIMA 

Unidad de Acceso a la Información Pública  
 

 

 

 

 

 

 

  

4. MEDIO EN QUE DESEE RECIBIR LA INFORMACION 

 

Electrónico  Impreso    

Importante: puede presentar esta solicitud impresa en la unidad de acceso a la información 

pública de esta institución o puede enviarla por correo electrónico siempre que conste la firma o 

huella. En todo caso debe presentar copia de su documento de identidad o adjuntar copia del 

mismo. 

USB  Copia 

simple* 

 

CD*    

DVD*  Copia 

certificada* 

 

Correo 

electrónico 

   

  Consulta 

directa 

  

 

LUGAR Y FECHA DE PRESENTACION 

________________________________________________________________ 

 

 

Nota: sin perjuicio de la gratuidad en la entrega de la información, las copias simples, certificadas y medios 

digitales  

Como el CD o DVD tendrían un costo que deberá ser asumido por el usuario; siempre y cuando los monto estén 

previamente aprobados por el ente obligado.                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

F: ____________________ 

 

Firma o huella 

 
 

 


