c &
I::I E GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

Verdad, Firmeza y Lealtad

FORMATO PARA SOLICITAR INFORMACION DESEADA DEL GOBIERNO
REGIONAL DE LIMA

Segun Ley de Transparencia y acceso a la Informacion

Resolucion N° |Responsable deentregar la Informacion
294-2011 Dra. Jéssica Lengua Grandez

Datos del Solicitante: Apellidos y nombres (completos) Documento de Identidad

Razén Social (de ser Persona Juridica):

Direccion: (Av./calle/Jr./ Psj./Urb.)

Distrito Provincia Departamento/Region

Correo Electronico Teléfono

Informacioén solicitada (sea especifico):

Dependencia u Oficina de la cual se requiere informacion (Opcional):
Fecha de presentacion de la Solicitud (escriba literalmente el mes)
Dia mes afio

¢Como desea que se remita la informaciéon?

[J copia simple Ocd [ copia certificada

Firma del Solicitante dela Informacion

Teléfono : 2392119 email: transparencia@regionlima.gob.pe
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