FORMATO 2: SOLICITUD DEL SERVICIO 1, DIRECCION ZONAL

SENOR(A)
DIRECTOR(A) ZONAL DEL SERVICIO NACIONAL DE METEOROLOGIA E HIDROLOGIA DEL PERU

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL :
DIRECCION:

RUC (*): TELEFONO: |
E-MAIL :

SECTOR O RUBRO (*):
REPRESENTANTE (*): | DNI: \
(*) SOLO COMPLETAR EN CASO DE SER UNA PERSONA JURIDICA

INFORMACION REFERENCIAL

DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

ALCANCE:

SERVICIO 1: EXPEDICION DE INFORMACION PROCESADA DE VARIABLES HIDROMETEOROLOGICAS

ESTACION / AREA DE INTERES | VARIABLE HIDROMETEOROLOGICA | ESCALA (DiARIA / MENSUAL/ ANUAL) PERIODO

INFORMACION ADICIONAL / OBSERVACIONES

| FECHA:|

FIRMA DEL
SOLICITANTE




