Orgniess Supsisne ve N° DE COMPROBANTE DE PAGO (*):
las Contrataciones

del Estado

FECHA DE PAGO (*) :

DIRECCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD PARA EXPEDICION DE COPIAS AUTENTICADAS Y SIMPLES

(Debe ser llenado con letra imprenta)

Marque con un aspa "X", el tipo de persona, origen, registro y el trdmite a realizar (solicitud valida para un tramite)

TIPO DE PERSONA ORIGEN REGISTRO TRAMITE
EJECUTOR DE OBRAS EXPEDICION DE COPIA AUTENTICADA ]
PERSONA NATURAL [ ] [~acionaL [ ] | consuLToR DE 0BRAS EXPEDICION DE COPIA SIMPLE ]
PERSONA JURIDICA [ ] [extransera [ ] | PROVEEDOR DE BIENES

PROVEEDOR DE SERVICIOS

LT

NO INSCRITO ANTE EL RNP

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS S| ES PERSONA NATURAL / RAZON O DENOMINACION SOCIAL S|

’ D.N.I./C.E./PAS.
ES PERSQNA JURIDICA (*) (Llenar si es persona natural)
(Segun corresponda)
HEEREREEN
ABREVIATURA R.U.C.

(Llenar si es persona juridica, si corresponde) (Si corresponde)

DOMICILIO (*)
Av./ Jr./Calle/Psje.: |Nro.: Of.: Int.:
Mza.: |Lote: |Urbanizacic’)n: |Centro poblado:
Distrito: Provincia: |Departament0:
Telf (*): Anexo: | Fax : Celular (*): |Correo electrénico (*):

Namero correlativo del Fecha de
Nombre y/o descripcién del documento solicitado (*) e ene (e emision Informacién Adicional
p (opcional)

- De ser necesario podréa adjuntar otro formulario oficial.

DECLARACION JURADA

Declaro que cumpliré con sufragar los costos de reproduccién de la informacién solicitada, de acuerdo a lo establecido en el TUPA del OSCE

Firma del representante legal o de la
persona natural
(*) Es obligatorio llenar estos campos
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