GUIA DE LLENADO

SAT

SERVICIO DE
ADMINISTRACION
TRIBUTARIA DE LIMA

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

(Texto Unico Ordenado de la Ley N° 278086, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, aprobado
por Decreto Supremo N° 021-2019-JUS y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 072-2003-PCM)

‘ I. GERENCIA RESPONSABLE DE ENTREGAR LA INFORMACION

| GERENCIA DE IMPUGNACIONES

Il. DATOS DEL ADMNISTRADO c

DOCUMEN

TO DE IDENTIDAD

NOMBRES Y APELLIDOS/ RAZON SOCIAL

I OTRO:

X DNI/ J RUC/ C CARNET EXT./ LI PASAPORTE/

N 09729130

Leandro Martin

Hue

te Luque

DOMICILIO PROCESAL

DEPARTAMENTO

Lima

PROVINCIA

Lima

DISTRITO

Cercadc

CURBANIZACION) PUEBLO JOVEN, AA.HH., UNIDAD VECINAL, OTROS

Las Flores

Registrar con letra clara:

- El tipo y numero de
documento de identidad,

- Nombres y apellidos o
Razén Social,

- Domicilio procesal,

- Correo electrénico: es
importante para la
comunicacién con el
administrado,

. L4
AVENIDA/ CALLE/ JIRON/ PASAJE (.5 KM/ Mz, NT., 0PTO) LOTE

- Teléfono.

Pasaje Huallaga

423 ‘ 201

CORREO ELECTRONICO \[eandro}[uete@gmai[com

TE'.£1 ONO ‘9_28144876

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

X DNI/ CRUC/ T OT
Ne 09725615

RO:;

I1l. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (si es el caso, debera adjun ar ¢ ... *~ poder)
NOMBRES Y APELLID”.S! AZ« N SOCIAL
Pino ‘n iqas

Ma 1a N.cole

TELEFONO

021145789

En el caso de
representacion legal,
registrar:

- El tipo y ndmero de
documento de identidad,

- Nombres y apellidos o
Razén Social,

+ Teléfono.

IV. INFORMACION SOLICITADA (Descfy NS °

Solicito los siguientes dc-um ntos de su institucion:
1. Reglamento de Orgonizucion de Funciones.

2. Organigrama.
3. Nombres de 'oc j.'ncionarios responsables de su organigrama.

4. Formato vigon' de la Resolucion Final de Sancion.

Describir de forma
concretay precisala
informacién solicitada,
asimismo, sefalar
cualquier dato que facilite
su busqueda.

Indicar, si se supiera

GERENC'A/ OFIL'NA DE LA CUAL SE
REQU! ZRE "'=ORMACION (Opcional)

identificar el nombre de la

gerencia u oficina del cual
se requiere informacion.

@ RMA DE ENTREGAR LA INFORMACION SOLICITADA (marcar con “X’) G
[ Cglisultar el TUPA viaente para mavor detalle de los costos asociados

_ COPIA SIMPLE

_I COPIA CERTIFICADA

X CORREO ELECTRONICO

_CD

Marcar con un “X” la

LUGAR DE ENTREGA

Sede principal en Jr. Camana n.® 370 - Cercado de Lima
Horario de atencidon: de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

forma de entrega.

Acceso a la Informaci

6n Publica.

- La documentacion sera entregada a la persona o representante que solicitéd la informacion segun las indicaciones del TUPA.
- La documentacion sera entregada en la Sede Central dentro del plazo establecido en el TUO de la Ley de Transparencia y

- De no recoger la documentacion solicitada dentro de los siguientes 30 dias calendario contados a partir de la puesta a
disposicién de la liquidacién o de la informacién, su solicitud sera archivada.

Firmar o colocar su
huella digital.

Firma o hue

lla digital del solicitante

Firma y sello de recepcion




