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ANEXO N° 4 

            
                  Gerencia de Registros Civiles 
                  Sub Gerencia de Integración  
 

 
SOLICITUD DE ACTUALIZACIÓN DE DENOMINACIÓN 

 
  Sumilla:       Solicito actualización de denominación  

 
SUB GERENCIA DE INTEGRACIÓN 
 
_________________________________________________,  identificado con DNI Nº _________________, Alcalde de Municipalidad 

( ), Jefe de OREC ( ) o Registrador Civil ( ), con domicilio en 

___________________________________________________________________, ante usted me presento y expongo:    

                          

 

Que, mediante la Resolución N° ______________________________   de fecha _______________________ se autorizó la 

delegación de funciones registrales a la OREC de Municipalidad de Centro Poblado (  ) u Oficina Auxiliar (  ) 

________________________________________ en el distrito ___________________________________, provincia 

________________________, departamento ____________________________________. 

 

Que, solicito la respectiva actualización de denominación, siendo la denominación actual 

_______________________________________________________________, motivo por el cual cumplo con presentar la copia del 

documento de sustento que acredita la nueva denominación, que ha sido expedido por la autoridad competente. 
            

 

 

 

 

Por lo expuesto, solicito a usted Sub Gerente de Integración, tenga a bien disponer la evaluación de mi solicitud. 

 

Fecha.         /          / 20                 

 

                                                        

                                                                         _________________________________________ 

                                                                                                     Firma 
 
 
 
 
 
 

También sírvase brindar la siguiente información: 
 
(1)       Indicar referencias para llegar a la Municipalidad (    ) u Oficina Auxiliar (     )   __________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________________________  

 
(2)       indicar teléfono ____________________________ y correo electrónico (si tuviese)________________________________________ 
 

(2) Indicar la Oficina Registral RENIEC más cercana a la Municipalidad (   ) u Oficina Auxiliar (    )_____________________________ 
 

 
La presente solicitud tiene carácter de declaración jurada. 
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ANEXO N° 5 

            
                   Gerencia de Registros Civiles 
                    Sub Gerencia de Integración  
 

 
SOLICITUD DE ACTUALIZACIÓN DE UBICACIÓN GEOGRÁFICA 

 
 
  Sumilla:        Solicito actualización de ubicación geográfica  

 
 
SUB GERENCIA DE INTEGRACIÓN 
 
_________________________________________________,  identificado con DNI Nº _________________, Alcalde de Municipalidad 

( ), Jefe de OREC ( ) o Registrador Civil ( ), con domicilio en 

___________________________________________________________________, ante usted me presento y expongo:    

 

 

Que, mediante la Resolución N° _______________________________   de fecha ________________________ se autorizó la 

delegación de funciones registrales a la OREC de Municipalidad de Centro Poblado (   ) u Oficina Auxiliar (   ) 

________________________________________  en el distrito ___________________________________, provincia 

________________________, departamento ____________________________________. 

 

Que, solicito la respectiva actualización de ubicación geográfica, siendo la ubicación actual en el distrito 

____________________________________, provincia ___________________________, departamento 

________________________________________, motivo por el cual cumplo con presentar la copia del documento de sustento que 

acredita la nueva ubicación geográfica, que ha sido expedido por la autoridad competente. 
          

 

 

 

 

Por lo expuesto, solicito a usted Sub Gerente de Integración, tenga a bien disponer la evaluación de mi solicitud. 

 

Fecha.         /          / 20                     

                                                        

                _______________________________________ 

                                                                                                     Firma 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

También sírvase brindar la siguiente información: 
 
(1)       Indicar referencias para llegar a la Municipalidad (    ) u Oficina Auxiliar (     )   __________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________________________  

 
(2)       indicar teléfono ____________________________ y correo electrónico (si tuviese)________________________________________ 
 
(3)       Indicar la Oficina Registral RENIEC más cercana a la Municipalidad (   ) u Oficina Auxiliar (    )_____________________________ 

 
  

La presente solicitud tiene carácter de declaración jurada.                    
 

 




