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FORMATO C-2

Solicitud - Declaracién Jurada

N° DE EXPEDIENTE:

SOLICITA CONSTANCIA DE NO DIRECCION TECNICA

FECHA:

INFORMACION DEL PROFESIONAL SOLICITANTE
1. PROFESION:

2. APELLIDOS Y
NOMBRES:

2a. N° Colegiatura

3. DOMICILIO:
3a. Calle / Jir6n / Avenida:
3o.N° | 3c. INT.: |3d. mz] [ze. LoTE: |
3f. URB./AA.HH./PP.JJ.:
3g. DISTRITO] |3n. PrROV.| [3i. opTO.: |
3j. Correo Electronico: |3k. Teléfono: |

NOTATLCENAR SULU ST ELC TRAMITE LU SOLICITA UN TERCERU: (DEDETa adjuntar carta poder, copla Oel JoCUmernto ae raenuaaad oer |
i

4. | APELLIDOSY

NOMBRES:

5. DOMICILIO:

5a. Calle / Jir6bn / Avenida:
s0.N° | 5c. INT.: |5d. mz] [se. LoTE: |
5f. URB./AA.HH./PP.JJ.:
5g. DISTRITO] |5h. PrROV.| |5i. opTO.: |

5j. Correo Electronico: |5k. Teléfono: |

LO CUAL DECLARO EN SUSTITUCION DEL DOCUMENTO OFICIAL QUE ACREDITA MI DICHO Y CON BUENA FE, BASADO EN EL PRINCIPIO DE PRESUNCION DE
VERACIDAD CONSAGRADO EN EL ART. IV INCISO 1.7, LEY DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL; EXPRESANDO ASi MISMO CONOCER

Firma del Profesional Solicitante Firma del Tercero Solicitante




