FORMULARIO PARA SOLICITAR INFORMACION PUBLICA

L
§;; 2 J i SOLICITUD DE ACCESO A LA N° DE REGISTRO
N INFORMACION PUBLICA

MUNICIPALIDAD DE

CASTILLO GRANDE

FORMULARIO

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRES / RAZON SOCIAL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD — DNI/RUC / C.E/ OTRO

DOMICILIO

DEPARTAMENTO

DISTRITO

AV/ CALLE/JIRON/PS

N°/DPTO./ INT.

CORREO ELECTRONICO

CORREO ELECTRONICO ALTERNATIVO

TELEFONO FIJO

TELEFONO MOVIL

INFORMACION SOLICITADA

V. FORMA DE ENTREGA DE LA INFORMACION
COPIA CORREO
SIMPLE ELECTRONICO OTRO

FIRMA DEL SOLICITANTE

Indicacién: Descargue el Formulario para solicitar Informacién Publica, rellene y presentar en forma presencial a mesa
de partes o en forma virtual al correo



mailto:mesadepartes@municastillogrande.gob.pe

