
1.  DATOS DEL INTERESADO O DEL REPRESENTANTE

Doc. Identidad / DNI Teléfono E-mail

Dirección Domiciliaria

Persona Natural Persona Jurídica

Estudiante Institución pública
Trabajador dependiente Institución / empresa  privada
Trabajador independiente Prensa
Cesado – Jubilado ONG
Periodista Otros ……………...............
Otros .....................................

  2.  INFORMACIÓN O SERVICIOS SOLICITADOS

Solicitud de Información Parlamentaria de Acceso Público

3. DESCRIPCIÓN DEL PEDIDO (RESEÑA) :

4.  FORMA DE ENTREGA DE LA INFORMACIÓN

Copia Simple En cinta de audio

Copia certificada En cinta de video VHS

Por correo electrónico En disco compacto CD

En diskette Otro …………………….

LUGAR FECHA FIRMA DEL INTERESADO O

REPRESENTANTE
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FORMULARIO N° 03

Solicitud de Servicios de la Dirección General Parlamentaria

APELLIDOS Y NOMBRES / RAZÓN SOCIAL

Visitas guiadas al Palacio Legislativo del Congreso de la República 

para instituciones educativas o culturales (Dirección de Participación 

Ciudadana).


