
 

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES” 

 
 

 

 

 

FORMATO ESPECIAL N° 2 
 

 

 

 

 

Yo, ________________________________, con grado ____________, en 

situación de ____________________ identificado con DNI N° ___________, CIP N° 

____________,, ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo: 

 

 

Solicito a Ud. el otorgamiento de 

________________________________________, el cual deberá de efectuarse en la 

Notaria del Dr.(a)_____________________________, ubicada en 

________________________________ distrito de _______________, provincia de 

________________ y departamento de _____________; con número de teléfono 

__________________. 

Así mismo, detallo que la persona de contacto que labora en la 

Notaria que va a efectuar el trámite es ___________________________________ con 

número de teléfono _________________, con correo electrónico 

_______________________________. 

 

Por lo expuesto expongo la veracidad de lo declarado, bajo 

responsabilidad legal. 

   

  Lima,……… de…………..…….2023 

 

 

 

 
--------------------------------------------------------------- 

 

DNI N° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMACIÓN Y ORIENTACIÓN  

ADICIONAL 
 CANALES DE ATENCIÓN: 

□ E-mail: adjudicaciones@fovimar.com 

□ Telf: 640-3333 (anexo 231) 

mailto:adjudicaciones@fovimar.com

