[image: C:\Users\jdiaz\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Outlook\M61WFBRW\logo_RGB.JPG]FORMATO

DIRECCIÓN DE CERTIFICACIÓN Y SERVICIOS DIGITALES/DCSD – RENIEC

SOLICITUD DE NOTIFICACIÓN VÍA CORREO ELECTRÓNICO
(Actualización de representante legal y/o entidad)

El suscrito, ____________________________________________________________________
identificado (a) con DNI N°__________________, representante legal de la entidad,  ____________________________________________________________, designado mediante documento normativo (Resolución o Escritura Pública)  _______________________________________________, con domicilio ubicado en __________________________________________ distrito / provincia / departamento o región de:_________________________, con teléfono(s): fijo:_______________  celular:_______________, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 20.1.2 y 20.4 del artículo 20 del Texto Único Ordenado de la Ley del Procedimiento Administrativo General – Ley N°27444, aprobado por Decreto Supremo N°004-2019-JUS (25ENE2019), SOLICITO a la  Dirección de Certificación y Servicios Digitales del RENIEC, me notifique todos los actos administrativos respecto al procedimiento de Solicitud de Acceso al Servicio de Emisión de Certificados Digitales, a la/s siguiente/s dirección electrónica que es de mi uso laboral/personal: 


_______________________________________________________________
Para tal efecto, asumo la obligación de tener habilitada mi cuenta de correo electrónico, dando por válido el acuse de recibo en el plazo de 2 días útiles con ocasión del envío del respectivo correo electrónico.

Finalmente, declaro que efectuaré la revisión de la cuenta de mi correo electrónico de forma permanente, a fin de dar respuesta automática de recepción teniendo en cuenta que los plazos concedidos por la Sub Dirección de Servicios de Certificación Digital - RENIEC serán computados desde el día hábil siguiente al de la fecha de acuse de recibo que figure en el sistema.
Por tanto:
Sírvase acceder a lo solicitado.

Lugar y fecha: _____________________________________.



        _____________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL / APODERADO	Índice Derecho



Nota importante: En caso de no recepcionar el formato en su bandeja de entrada, deberá revisar en su lista de correos no deseados.
FIRMA RECEPCIÓN

image1.jpeg
REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL





