
OEFA
ORGANISMO DE EVAlUACIÓN
y nSCAlIlACI6N AM$ILN1Al

FORMULARIO T-01

SOLICITUD ACCESO A LA INFORMACiÓN PÚBLICA QUE
POSEA O PRODUZCA LA ENTIDAD

[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)

N° de Registro

L ..•.FUNCIONARIORESPONSABLEDELA ENTREGA DELA INFORMACION:

DOMICILIO

AV.lCALLE/J R.lPSJ.:

PROVINCIA:

N°IDPTO.lINT.:

DEPARTAMENTO:

DISTRITO:

CORREO ELECTR

URBANIZACI N:

TELEFONO:

1II.INFORMACIONSOLlCITADA (CONCRETAYPR¡:CISA)l: •••. ..................

VLAUTORIZACIONPARARECIBIRNOTIFICACIONESPORCORREOELECTRON1(;0:

I)I•••••.•ORGANO.Y/OUNIDAD 'ORGAf\¡ICARESPONSABLI;.DE.ENTREGARLA ••INFORMACION(ópcioné!O:

DVDCD

o NoAutorizo

V.FORMADEENTREGA DELA INFORMACION (MARCARCON ASPA "X")

Copia Simple O Copia Certificada O
Papel :A4D A3 O A2D A1D AO O

VIL DATOS DEL PAGO:
Número de Comprobante
de Pa o

VIII. OBSERVACIONES:

o Autorizo

APELLIDOS Y NOMBRES SELLO DE RECEPCI N

DNI:

FIRMA

Versión: 1
Tipo de Documento: Fomnato
Fecha: 12/01/2017



r OfEFA SOLICITUD DE INSCRIPCION, MODIFICACION O CANCELACION
EN EL REGISTRO DE TERCEROS DEL OEFA

N° de Registro

-ol'?GANIS/'./IO DE b;AlUAClÓN
y fiSCAliZAClÓN A,V$1EN1At

FORMULARIO: T-02
(Reglamento del Régimen de Contratación de Terceros Evaluadores, Supervisores y Fiscalizadores del OEFA, aprobado

por Resolución de Consejo Directivo N° 00B-2013-0EFNCD, modificado por las Resoluciones de Consejo Directivo
números 001 035-2014; 022-2015; 004,024 02B-2016-0EFNCD

1. INFORMACiÓN GENERAL

CANCELACiÓN

Persona Jurídica

MODIFICACiÓN

Persona Natural

flrll1linCia: ',.

INSCRIPCiÓN

Departamento:

TeléfclIlo fijo:
',.Correo.'EIectr'ónico:

11. DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE LEGAL (Sólo para Persona Jurídica)

ApellicloS y,Nol1l~re~:
Docilmentode, '

Número:"k1~rltificÍlción:'.'.
'Doniicilio ,Fiscal:

"

Referencia:
'D~partamerito:> ¡Provincia: ••,' ¡Distrito: ¡
réiéfono fijo:

,

Teléfono móvil: I',"

<Correo Electrónico:
'.'

Fax:1

NOTA: Este campo debe ser llenado solo en caso de ser una persona jurídica.

111.DATOS DE LA PERSONA NATURAL O DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO DE LA PERSONA JURíDICA
. ".".,.'. > .',. ....... . ' . '.' Documento de.ldentificación ...•.•..,..;H~ "'.'Nombres y Apellidos Categoria(a) Nivel (b) Permanente . :Everitual. Profesión

Número",<""oRazónSocial / I
' . .... ',,""', '.' Tipo

1

2
3

(a) Indicar si la (las) categoría (s) al (las) que desea postular: Tercero Supervisor (TS), Tercero Evaluador (TE) o Tercero Fiscalizador (TF).
(b) Indicar el (los) nivel (es) al (los) que desea postular: E-I, E-II, E-III, E-IV, E-V; S-I, S-II, S-III, S-IV, S-V; F-I, F-II, F-III, F-IV, F-V.

IV. OBSERVACIONES I MODIFICACiÓN

V. NOTIFICACiÓN POR CORREO ELECTRÓNICO

Para ser notificado via correo electrónico con la respuesta de su solicitud, marque con un aspa en el siguiente recuadro: O luego señale un máximo de
tres direcciones de correo electrónico que tenga activada la opción de respuesta automática de recepción:

1
2
3

Nota: La notificación por correo electrónico estará sujeta a lo dispuesto en el "Reglamento de Notificación de Actos Administrativos por Correo Electrónico del
Organismo de Evaluación y Fiscalización Ambiental- OEFA, aprobado por Resolución del Consejo Directivo N" 015-2013-0EFAlCD, el cual se encuentra a su
disposición en el Portal Institucional del OEFA. Se recomienda descargar el referido Reglamento para en caso de optar por la notificación automática conozca
sus obligaciones, el horario de notificación electrónica, los efectos que generan la falta de respuesta automática de recepción, entre otros aspectos.

Cumplo con adjuntar copia simple de la documentación que sustenta el requerimiento de mi solicitud de acuerdo a la categoria y nivel.

Asimismo, declaro bajo juramento que la información consignada expresa la verdad.

Nombres y Apellidos:
DNI W:
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OEFA
o?GAí~rSMO DE EYAl.UAClON
y f'lS,CAUZA06N .t..A''1SI[NTAL

FORMULARIO: T-03

FORMATO DE CURRíCULUM VITAE
(Reglamento del Régimen de Contratación de Terceros Evaluadores, Supervisores y Fiscalizadores del OEFA,

aprobado por Resolución de Consejo Directivo N' 008-201~OEFA/CD, modificado por las Resoluciones de Consejo
Directivo números 001 y 035-2014; 022-2015; y 004, 024 Y028-2016-0EFA/CD)

N° de Registro

Fotografía

1. DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRES:

EDAD: I FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AA): I NACIONALIDAD:
DOMICILIO: I REFERENCIA:
DISTRITO: I PROVINCIA: I DEPARTAMENTO:
ESTADO CIVIL: TELÉF. FIJO: I TELÉFONO MÓVIL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CORREO ELECTRÓNICO:

RUC:

COLEGIO PROFESIONAL: I I HABILITADO I SI I I NO I
N" REGISTRO: I FECHA DE

IINCORPORACiÓN:

11. FORMACiÓN ACADÉMICA

Tíilli1oio , ...../ .EXTENSJON>..

,"'UNIVERSIDJ!(DI CIUDAD!,. .,.DEl. TíTÜI.iÓ .ESTtJDIOS. ESPECIAL.lDAD .....

• •••••••CON9BLJI[)O~1 •.•", INSTITUl:() . PAís.
...,.,....,'.,/ •...y¡O •.•GRADOz..•

> './ 1" ••••• , .,.
(MM/M)'. ,. ..

DOCTORADO

MAESTRíA

TíTtJLO

BACHILLERATO

EGRESAD03

111.ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

..••••..'TIPÓDE
PROGRAMA

DIPLOMADO

SEMINARIO
CURSO/
CONFERENCIA
IDIOMAS

INFORMÁTICA

","' ,.':; ... , ... . ".' ' ... '.'
ESPECJAUDAD "'INSTITUCIÓN
, <.

,', .,' .
CIUDAD! . PERíODO, TOTALPE
PA:íS(tX:lMINAA2~At\) ,>', )'HORAS

Nota: Se podrán añadir otros, si fuera necesario.



Or.GN~tSMO DE tV!-,iUAClON
!' nSCAUZAOON AMS¡lNTAl

FORMULARIO: T.03

FORMATO DE CURRíCULUM VITAE
(Reglamento del Régimen de Contratación de Terceros Evaluadores, Supervisores y Fiscalizadores del OEFA,

aprobado por Resolución de Consejo Directivo N' 008-2013-0EFAlCD, modificado por las Resoluciones de Consejo
Directivo números 001 y 035-2014; 022-2015; y 004, 024 Y028-2016-0EFAlCD)

N° de Re istro

IV. CAPACITACiÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSTITUCiÓN QUE BRINDÓ FECHA DE FECHA DE
N°DENOMBRE DEL CURSO INICIO CULMINACiÓNEL CURSO

(DO/MM/AA) (DO/MM/AA) FOLIO

Nota: Se podrán añadir otros cuadros, si fuera necesario.

V. EXPERIENCIA ESPECíFICA

Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, solo la experiencia específica que esté involucrada con las competencias
del OEFA (la experiencia no relacionada no será tomada en cuenta), en orden cronológico desde la más reciente hasta la más
antigua.

NOMBRE DE LA FECHA DE FECHA DE
TIEMPO EN EL N° DEN° EMPRESA O CARGO iNICIO CULMINACiÓN

ENTIDAD (MM/AA) (MM/AA)
CARG04 FOLIO

1

Breve descripción de la función desempeñada:

2

Breve descripción de la función desempeñada:

Nota: Se podrán añadir otros cuadros, si fuera necesario.

ATENCiÓN:

La información contenida en el presente documento tiene carácter de Declaración Jurada. El Organismo de Evaluación y
Fiscalización Ambiental - OEFA se reserva el derecho de comprobar la veracidad de la información presentada y de considerarlo
conveniente llevará a cabo las verificaciones posteriores correspondientes; así como podrá solicitar la acreditación de la misma. En
concordancia con los Inc. 1.7 y 1.16 del Art. IV del Título Preliminar de la Ley N" 2744 - "Ley de Procedimiento Administrativo
General". Para mayor constancia y validez, firmo el presente documento para los fines legales correspondientes.

FIRMA:
Nombres y Apellidos:

Expresar en total de años y meses de experiencia.
Versión: 1
Tipo de Documento: Fonmato
Fecha: 12/01/2017
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ORGANtSf-l.O DE EVAlU-L:CfO;...J
y RSCAUZAC¡ON ,t,MB1ENTAL

FORMULARIO: T-04

DECLARACiÓN JURADA
(Reglamento del Régimen de Contratación de Terceros Evaluadores, Supervisores y Fiscalizadores del OEFA,
aprobado por Resolución de Consejo Directivo N' 008-2013-0EFNCD, modificado por las Resoluciones de

Consejo Directivo números 001 y 035-2014; 022-2015; 004, 024 Y 028-2016-0EF NCD)

N° de Re istro

NÚMERO:
...... ,---- ..

DIStRITO: <.... , .

DEPARTAMENTO:

D.N.!. ICE I OTRO

1. LLENAR SUS DATOS PERSONALES (Personas Naturales y Representantes Legales de Personas Jurídicas)

•.NOMBR¡:S y APELl.J.()OS:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

DOMICILIO:

>PROVINCIA:

11. LLENAR SOLO EN CASO DE PERSONAS JURíDICAS

RAZÓN SOCIAL:

NÚMERO DE RUC:

DOMICILIO LEGAL: •••DIStRrto:

P~OVINCIA:
•••••••••••••

DEPARTAMENTO: . .

111.EN CALIDAD DE

D Persona Natural D Representante Legal de la empresa señalada en el punto 11

IV. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE

D
D
D
D
D
D

No tengo antecedentes penales.1

No estoy impedido(a) de contratar con el Estado.

No estoy inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles (REDERECI).

Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento.

No tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo grado de afinidad, por razón de
matrimonio, unión de hecho o convivencia, con los funcionarios, directivos y servidores públicos y/o personal de
confianza del OEFA que gozan de las facultades de selección y contratación de los terceros evaluadores,
supervisores y fiscalizadores o que tengan injerencia directa o indirecta en dichos procesos.

La empresa que represento no se encuentra impedida de contratar con el Estado, según lo establecido en el
Articulo 110 de la Ley W 30225 - Ley de Contrataciones del Estado (Válido solo en caso de Personas Jurídicas)2.

Firma Nombres y Apellidos:
Nombres de la personería Jurídica (en caso aplique)

1 Completar en tanto se implemente la interoperabilidad dispuesta por el Decreto Legislativo W 1246.
2 Ley W 30225 - Ley de Contrataciones del Estado

"Articulo 11.-lmpedimentos para ser postor y/o contratista
Cualquiera sea el régimen legal de contratación aplicable, están impedidos de ser participantes, postores y/o contralistas:
a) En todo proceso de contratación pública, hasta doce (12) meses despuéS de haber dejado el cargo. el Presidente y los Vicepresidentes de la República, los Congresistas de la

República, los Ministros y Viceministros de Estado, los Vocales de la Corte Suprema de Justicia de la República, los titulares y los miembros del órgano colegiado de los Organismos
Constitucionales Autónomos;

b) En el ámbito regional, hasta doce (12) meses después de haber dejado el cargo, los Presidentes, Vicepresidentes y los Consejeros de los Gobiernos Regionales;
c) En el ámbito de su jurisdicción, hasta doce (12) meses después de haber dejado el cargo, los Vocales de las Cortes Superiores de Justicia, los Alcaldes y Regidores;
d) En la Entidad a la que pertenecen, los titulares de instituciones o de organismos públicos del Poder Ejecutivo, los directores, gerentes y trabajadores de las empresas del Estado,

los funcionarios públicos, empleados de confianza y servidores públicos, según la ley especial de la materia;
e) En el correspondiente proceso de contratación, las personas naturales o juridicas que tengan intervención directa en la determinación de las caracteristicas técnicas y valor

referencial, elaboración de Bases, selección y evaluación de ofertas de un proceso de selección y en la autorización de pagos de los contratos derivados de dicho proceso, salvo
en el caso de los contratos de supervisión;

f) En el ámbito y tiempo establecidos para las personas señaladas en los literales precedentes, el cónyuge, conviviente o los perientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y
segundo de afinidad;

g) En el ámbito y tiempo establecidos para las personas señaladas en los literales precedentes, las personas juridicas en las que aquellas tengan o hayan tenido una participación
superior al cinco por ciento (5%) del capital o patrimonio social, dentro de los doce (12) meses anteriores a la convocatoria;

h) En el ámbito y tiempo establecidos para las personas señaladas en los literales precedentes, las personas jurídicas sin fines de lucro en las que aquellas participen o hayan
participado como asociados o miembros de sus consejos directivos, dentro de los doce (12) meses anteriores a la convocatoria;

i) En el ámbito y tiempo establecidos para las personas señaladas en los literales precedentes, las personas jurídicos cuyos integrantes de los órganos de administración, apoderados
o representantes legales sean las personas señaladas en los Itterales precedentes Idéntica prohibiCión se extiende a las pe rales que tengan como apoderados o
representantes a las personas señaladas en los literales p. s, ?~~y ~

¡;,\{)IH F1Se. ':".rlON ¡:, .
,:;'1' 4(é' ,;;¡r. /

Versión: 1 , 'J':~ "'?Q ~ ~ " ~ ~ R'{>. Pag 1 de 1
Tipo de Documento: Fonmato f!5 E, ~ \ I i:!1 . O. ~ ;" ~ ~ ,C{>. ~
Fecha: 12/01/2017 o RACION :..; \2 PLAN ,AldHO $: ~ I
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0'61 '\-<..t \?<it>_. :~";I OEf~/.

'O'OEF¡>" ~~



OEFA
ORGANISMO v:: EVAl.UACON
y n:SCAUZAC6~-J AM5~ENTAl

FORMULARIO: T-05

SOLICITUD DE RECURSO DE RECONSIDERACIÓN O APELACiÓN
CONTRA LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR EL
OEFA, EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES DE FISCALIZACiÓN

AMBIENTAL

N° de Re istro

/I.JNFORMAClóNt;eNERAL .}1: ...
ORGANO QAUrORloAoA,LACUAl.E$:QIRIGIDA •..

. (Reconsideración

NUMERO.OEL .EXPEDIENTE,ENCASOCORRESPONDA:;
;DATOS OEUMpUGNANTE
..TipodeF'ersl)~a:<

afCél'com a
Apellidos y Nombres o

RáZón Socia\;
Documento de Identificación (ONI/CE/Otros)

Domicilio ;>}

.••Oepartamento: •••...
...Teléfono fijo:

Correo ElectróllicO:

DATOSGENERALES •.[)El..REPRESENTANJ:E ••.••••••••.
Aplillidosy. NombreS: .

Domicilio Fiscal: ••
. Departamellto: .•

Teiéfollofijo:

Correo Electrónico:

(Indicar número de folios en caso presente un escrito adjunto)
Ri:LACION DEcLQS DOCUMENTOSYANEXOSQUESE ACOMPAÑAN

Versión: 1
Tipo de Documento: Formato
Fecha: 12/01/2017
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OEFA(1J
ORGANtSM~) DE EVAUJACOr...;
y f!5CAUZACON AM3¡EhnA~

FORMULARIO: T.OS

SOLICITUD DE RECURSO DE RECONSIDERACIÓN O APELACiÓN
CONTRA LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR EL
OEFA, EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES DE FISCALIZACiÓN

AMBIENTAL

N° de Re istro

111.AUTORIZACION PARA RECIBIR NOTIFICACIONES POR CORREO ELECTRONICO:

D Autorizo D No Autorizo

Si el administrado opta por ser notificado mediante correo electrónico, deberá indicar una dirección electrónica y una dirección de
domicilio físico, esta última se empleará solo si no se recibe la respuesta automática de recepción de la notificación electrónica.
Dirección electrónica:
Dirección física:

IV. SUSCRIPCIONDELASOLlCITUD
Lugar y Fecha de presentación

Firma del Administrado o Representante
DNI: Huella Digital Huella Digital

Versión: 1
Tipo de Documento: Formato
Fecha: 12/01/2017

Pág. 2de 2



SOLICITUD DE RECURSO DE APELACiÓN CONTRA ACTOS DICTADOS EN PROCEDIMIENTOS DE SELECCiÓN
CUYO VALOR ESTIMADO O REFERENCIAL SEA IGUAL O MENOR A SESENTA Y CINCO UNIDADES

IMPOSITIVAS TRIBUTARIAS
(65 UIT)

OEFA@J
FORMULARIO: T -06

AV. / Jr. / Calle / Psje.:

Mza.:

Teléfono:

Lote: Urbanización:

Fax:

LLENAR SI ES CONSORCIO'
.' .......•'DATOS DE LOS CONSORCIADOS

N" de Registro

N.•
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS/RAZÓN O

DENOMINACiÓN SOCIAL
(Según corresponda)

D.N.!. / C.E.lPAS.
(Llenar si es persona natural) R.U.C.

NOTA: En caso la cantidad de consorciados sea mayor a cuatro (04), deberan adjuntar la relación de consorclados consignando los datos solicitados en este último recuadro.

}t~TpRJOj~Itt~CION¡,~lY .•.e()NCRE.!~.ól~;:;1.0.$OLlClt~}'

(Indicar folios)
2.1 FUNDAMENTOS DE HECHO Y DE DERECHO ...,.':" ... '

, ':."' ..,. <

- (Indicar folios)
lí~.To~:OEdpRQ:¡;¡EsQ;D1s'SeeJ;G,ªtON '"

l.:' ••' •.. "::"".':.. ..

DEíTEM' IJESÓRIf'CIÓNDEl..íTEM(S) OBJETO DEJMPllGNAÓIÓN VALOR REFERENCIAL
... '.' < ...•..•. ....•.•:.•....••:••...••....••.. DEL.dTEM.'

..

(0) Nomenclatura del Proceso de Selección.- Conforme aparece en el SEACE y de acuerdo a las Bases Integradas si las hubiera.
~Ab$O~OE:. ~i4f!AE\$J\
Se solicita uso de la palabra: SI () NO ( )
En caso marque SI llenar recuadros con las personas que harán uso de la palabra

TIPO DE INFORMEAPRESENTAR
(Info#e de Hechoy/ol.egal.WoTécniC<l

.' segúncoriespóndaj .

NOTA: En caso la cantidad de personas autorizadas a leer el expediente sea mayor a dos (02), debe adjuntar el listado consignando los datos solicitados en este último recuadr

Declaro cajo juramento que, toda la información proporcionada es veraz, así como los documentos presentados son auténticos, y conozco las sanciones contenidas en la Ley
del Procedimiento Administrativo General - Ley 27444, por lo que en casos de comprobarse que lo expresado en la presente declaración jurada no se ajusta a la verdad,
aceptamos que se le invalide el presente trámite y las acciones derivadas del mismo, así como el OEFA inicie las acciones legales a las que hubiera lugar, asumiendo la
responsabilidad respectiva.

Firma del Impugnante Firma del Representante/
Representante Común del Consorcio

de _________ de _



OEFA
ORGANISMO vE EVAlUAC!Ot<.J
y H5CAUZACiON A!l,S!f;t'«J1AL

FORMULARIO: T.07

SOLICITUD DE SUSPENSiÓN DEL PROCEDIMIENTO DE
EJECUCiÓN COACTIVA O TERCERíA DE PROPIEDAD

N° de Re istro

1. INFORMACiÓN GENERAL

SUSPENSiÓN D TERCERíA D

Departamento:
Teléfonofij9: •..•.•.••..

Correo ElectrÓnica:

Persona
Natural

Teléfoll()irióvil: .•

Persona Jurídica

DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE (Sólo para Persona Natural)

.'. Apellidos y
. :Nonibres:
Documento de
'Identificación

........fONIICEJOTROSl
Domicilio Fiscal: I.Referencia:1

DeJJ~rtamento: Iprovincia:. J I Distrito: I
.. Teléfono fijo: ITeléfonomóvil:1
CorreoElectr6llico: .

DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE LEGAL (Sólo para Persona Jurídica)

. T~Íéfonofijo:

CorreoElectrólÍico:

Si el administrado opta por ser notificado mediante correo electrónico, deberá indicar una dirección electrónica y una dirección
de domicilio físico, esta última se empleará solo si no se recibe la respuesta automática de recepción de la notificación
electrónica .

•' Direcci61'1 Elettr6nica:
. ... <

Oirec:ci6n de DOlTiicilio Fisico: ..•.. . ...

DATOS DE LA PROPIEDAD DEL BIEN O BIENES (Sólo para Tercería de Propíedad)

UbicaCión del Bien (dirección)
N°dePaitidadel ..Asientoo.Ficha
RI$tr~I ..•..'.'.•.•

Factllra}iotros

Oficina .ReQistral

Versión: 1
Tipo de Documento: Formato
Fecha: 12101/2017



OEFA
ORGAN!5,M() DE !:V;"'WAC:Ohi
y flSCAL\ZACÓN _AM8¡~h.nAl

FORMULARIO: T .07

SOLICITUD DE SUSPENSiÓN DEL PROCEDIMIENTO DE
EJECUCiÓN COACTIVA O TERCERíA DE PROPIEDAD

N° de Re istro

11.

Asimismo, declaro bajo juramento que la información consignada expresa la verdad.

Firma del Administrado o
Representante

Huella Digital

Versión: 1
Tipo de Documento: Formato
Fecha: 12/0112017
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OEFA
O?GANTSMO DE EVAlUACiÓN
y fl~;CAUZAC¡6N Ar/$l(NlAL

FORMULARIO: T -08

SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE COPIAS DE LOS N° de Re istro
DOCUMENTOS CONTENIDOS EN LOS EXPEDIENTES

DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
(Numeral 3 del Articulo 55. de la Ley N" 27444- Ley del Procedimiento Administrativo General)

APELLIDOS Y NOMBRES / RAZÓN SOCIAL

DOMICILIO

AV. / CALLE / JR. PSJ.

PROVINCIA

N" / OPTO. /INT.

DEPARTAMENTO

DISTRITO

CORREO ELECTRÓNICO

URBANIZACIÓN

TELÉFONO

N" DE EXPEDIENTE

INFORMAClON ADICIONAL:

...................................... :.:, .

Formato de Papel:

Copia Simple D Copia Certificada D Cantidad a
Reproducir

Número de Comprobante de Pago Fecha de pago

(*) El monto será determinado en función a ia cantidad y al costo de reproducción establecido en el TUPA vigente

APELLIDOS Y NOMBRES: FECHA y HORA DE RECEPCIÓN

DNI:

FIRMA
OBSERVACIONES:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................

Versión: 1
Tipo de Documento: Formato
Fecha: 12/01/2017
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