
 
 

                                                             
Av. José Pardo 261 Miraflores, Lima 18 
Telf. (511) 319 3600 
Fax (511) 319 3684 
www.apci.gob.pe 

 
 

Solicitud de Acceso a la Información Pública 

 (Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Información 

Pública, aprobado por Decreto Supremo Nº 043 - 2003 - PCM). 

I. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE ENTREGAR LA INFORMACIÓN DE ACCESO PÚBLICO. 

       Dra. Patricia del Pilar Espichán Cuadros 

II. DATOS DEL SOLICITANTE 
Apellidos y Nombres / Razón Social                                            Tipo de Documento                                             Nro. 
 

DOMICILIO 
Av./Calle/Jr                                                                                                           Nº/Dpto./Int.               Urb.          
                      
  
Departamento                                                    Provincia                                                          Distrito     

Correo Electrónico                                                                           Teléfono                      -  

Solicitante: 

         Empleado / Trabajador de APCI                                Proveedor o Concesionario                     Otras entidades públicas   

         Institución o empresa privada                                   Ciudadano              

 
III. INFORMACIÓN SOLICITADA 

 

 
IV. DEPENDENCIA DE LA CUAL REQUIERE LA INFORMACIÓN 
 

 

 
V. FORMA DE ENTREGA DE LA INFORMACIÓN (Marcar con una X) 
        Correo Electrónico               Diskette                     CD                     Copia Simple                     Otros 
 
                                                                                                                                         FECHA DE RECEPCIÓN                                       

                                                                                                                                         HORA DE RECEPCIÓN                                       

 
Apellidos y Nombres:                                                                           Firma:           

Observaciones 

 

 

 
 

   

                             

 

 

 

  

 

   

  

  

  

 

     

 

 

 


