
 
 

III. INFORMACIÓN SOLICITADA: 
 

 

 

 

 
IV. AUTORIZA SE LE NOTIFIQUE : 

 
Domicilio 

AV/CALLE/JR/PSJ. 
 

N°/DPTO./INT. 
 

Distrito 
 

Urbanización 
 

Provincia 
 

Departamento 
 

Correo electrónico 
 

Teléfono 
 

 
V. FORMA DE ENTREGA DE LA INFORMACIÓN (marcar con una “X”) 
Copia simple 
 

 DISQUETE 
 

 CD 
 

 CORREO  
ELECTRÓNICO 
 

 
OTRO 

 

 

 SE ABONARÁ EL COSTO DE LA REPRODUCCIÒN DE LA INFORMACIÒN SEGÚN SEA EL CASO, DE CONFORMIDAD CON E.L ART 
17 DE LA LEY N° 27806. 
 
 
 
 
 
 
 
 

         Lugar y fecha     

    
  
 
 
 

OBSERVACIONES. .............................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................  

 
 
 
 
 

Para consultas sobre su trámite ingrese a: 

http://ugelcajamarca.gob.pe/consultamad/  

o llame al teléfono:076-362812 / Anexo 100 

 

 

 
SOLICITUD DE ACCESO A LA 

INFORMACIÓN PÚBLICA 
(Texto Único Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de 
Transparencia y Acceso a la Información Pública, 
aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM) 

 

II. DATOS DEL SOLICITANTE:   

Persona Natural   

Apellido Paterno: Apellido Nombres: 
 Materno  

Persona Jurídica   

Razón Social:   

Tipo y Número de Documento   

N° De DNI: N° De RUC: C.E.: 

   

Firma 

I. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE ENTREGAR LA INFORMACIÓN: 


