
 

 

 
SOLICITO: 

 

SR. ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL 
DE PUENTE PIEDRA 
 

 

 

DATOS DEL SOLICITANTE: 

 Nombres y Apellidos: ______________________________________________________________________ 

 DNI: _______________ RUC _________________________________ 

 Teléfono(s): _______________________________ E-mail ________________________________________ 

 Domicilio Fiscal: __________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________ 

DATOS DE LA INFORMACION REQUERIDA: 

 Detallar de forma concreta y precisa la información o documento requerido: 

 _______________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________ 

 Fecha aproximada del documento o de la información solicitada: ___________________________________ 

 Forma de entrega de la información: 

 

 

DOCUMENTOS ADJUNTOS: 

 Recibo de pago del derecho de trámite.  

 

  

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE  

PUENTE PIEDRA  
Calle 9 de junio 100 – Puente Piedra  

Central telefónica: 219 - 6201  

www.munipuentepiedra.gob.pe  

ACCESO A LA INFORMACIÓN QUE POSEA O 
PRODUZCA LA MUNICIPALIDAD 

Atención: SECRETARIA GENERAL 
(TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION) 

Copia simple 

Copia en CD 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

Fecha:  ...………/ …………/ ………… 

alfredo.ccahuantico
Texto tecleado
F. 010


