
 
 

 
 
 
 
I. DATOS GENERALES. 
 
 
 
 
II. DOMICILIO PROCESAL 
 
 
 
 
 
 
 
III. INFORMACION SOLICITADA 
 
 
 
 
 
IV. DEPENDENCIA DE LA CUAL SE REQUIERE LA INFORMACIÓN 
 
 
 
 
V. FORMA DE ENTREGA DE LA INFORMACIÓN (Marcar con un X) 
 
 
 
 
                                                  CALLAO, __de ______________200_ 
 
 
 
 
 

                       MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DEL CALLO 

                            FORMATO  
LEY N°27806  LEY DE TRANSPARENCIA Y 

ACCESO A LA INFORMACIÓN  PÚBLICA 

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL RECURRENTE DNI/CE/CIP/RUC N° 

NOMBREAVENIDA/PASAJE/CALLE/JIRON/ETC N°/KM/MZ INT. DPTO/LOTE          DISTRITO 
 
 
URBANIZACION/AAHH/UNIDAD VECINAL:                       PROVINCIA                    DEPARTAMENTO 
 
 
CORREO ELECTRONICO (EMAIL)                                                       TELEFONO Y/O CELULAR 

1.- 
 
2.- 
 
3.- 
 

1. . 
2. .  
3. . 

 
                        _______________________________ 
                                                FIRMA 
Nombres: 
Apellidos 

 COPIA          DISKETTE       CD          CORREO        OTRO 
SIMPLE        ___      ___                  ___        ELECTRONICO      ___                       ___ 

Formulario 5 


