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Solicitud de Acceso a la Informacidn Publica
(Texto Unico Ordenado de la Ley N2 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica, aprobado por Decreto Supremo N2 043 - 2003 - PCM).

I. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE ENTREGAR LA INFORMACION DE ACCESO PUBLICO.

Dra. Patricia del Pilar Espichan Cuadros

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y Nombres / Razén Social Tipo de Documento Nro.
DOMICILIO

Av./Calle/Jr Ne¢/Dpto./Int. Urb.

Departamento Provincia Distrito

Correo Electrdnico Teléfono -

Solicitante:

[ ] Empleado / Trabajador de APCI [ ] Proveedor o Concesionario [ ]otras entidades publicas

|:| Institucién o empresa privada |:| Ciudadano

1ll. INFORMACION SOLICITADA

IV. DEPENDENCIA DE LA CUAL REQUIERE LA INFORMACION

V. FORMA DE ENTREGA DE LA INFORMACION (Marcar con una X)
[ ]Correo Electrénico [ ] Diskette []co [ ] CopiaSimple [ ] Otros

FECHA DE RECEPCION |:|
HORA DE RECEPCION |:|

Apellidos y Nombres: Firma:

Observaciones

Av. José Pardo 261 Miraflores, Lima 18 ﬂ
Telf. (511) 319 3600 A APC l
Fax (511) 319 3684 G

www.apci.gob.pe Agencia Peruana de Cooperacion Intemacional




