Organismo Supervisor de

las Contrataciones EXPEDIENTE N°
del Estado

TRIBUNAL DE CONTRATACIONES DEL ESTADO
SOLICITUD DE COPIAS SIMPLES Y AUTENTICADAS

(Debe ser llenado con letra imprenta)

ENTIDAD / IMPUGNANTE / TERCERO a .
DENUNCIADO / OTRO APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS / RAZON O DENOMINACI ON SOCIAL / NOMBRE DE LA ENTIDAD
(Segun corresponda) (Segun corresponda)
D.N.I/C.E./PAS. ABREVIATURA RU.C
(Llenar si es persona natural) (Si corresponde) o

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS D.N.I/C.E./PAS.
(Segun corresponda) (Llenar si es persona natural)

TIPO DE COPIA
No NOMBRE DEL DOCUMENTO RELACION DE FOLIOS (*) TOTAL DE FOLIOS
(Simple / Autenticada)
1
2
3
4
5
(*) Escriba nimeros de folios e intervalos separados por comas. Ejm: 1,3,5-12,14 TOTAL DE FOLIOS

* De acuerdo al TUPA vigente.

NOTA :
- En caso la relacién de documentos a copiar es mayor a cinco (05), deberan adjuntar el listado consignando los datos solicitados en este Ultimo recuadro.

- Debe adjuntar el comprobante del pago realizado para la expedicion de las copias correspondientes.

de de

Sello y firma del representante legal

NOMBRE:

D.N.I/C.E./IPAS.:

CARGO :

CONSTANCIA DE ENTREGA
Declaro haber recibido conforme la cantidad de folios.
NOMBRE FIRMA
FIRMA
NOMBRE:
de de
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