@ PERU | Ministerio
del Ambiente

SOLICITUD DE CERTIFICACION DE UBICACION DE PUNTO, LINEA O POLIGONO RELACIONADOS CON
AREAS NATURALES PROTEGIDAS Y SU ZONA DE AMORTIGUAMIENTO

Formato N° 1

Sefior.
Director de Desarrollo Estratégico
Servicio Nacional de Areas Naturales Protegidas por el Estado — SERNANP

I. Datos del Solicitante

Tipo de solicitante | 2 ::"::: Tipo Doc. Identidad L:....:m:..:«. |'Cargo del solicitante J

N* Doc. J l ] | | |Nombres

Apellido Paterno Apellido Materno

* Razon Social | PROINVERSION nderuc | 2]o0]3]8lo[7]o]9sfefa]s
11, Domicilio Fiscal

Direccion | aycaiieisrps AV. ENRIQUE CANAVAL Y MOREYRA N*/Dpto.fint 150 - PISO 9 lzmmweuwm,um.

Distrito SAN ISIDRO |Provincia LIMA |pepartamento LIMA

Teléfono 200-1200 [‘Ane:o | 1340 * Fax 200-1260 I‘Correoelectrénico] whuambachano@proinversion.gob.pe

Ill. Datos Generales de area o ambito en consulta

Nombre del Proyecto o lugar en consulta

ENLACE EN 220 kV PARINAS - NUEVA TUMBES, SUBESTACIONES Y AMPLIACIONES ASOCIADAS

Descripcién del Objetivo o Actividad que desarrollara
CONSTRUCCION, OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LA LINEA DE TRANSMISION

Do TUMBES - PIURA
Distrito (s) Provincia (s) Departamento (s)
CUSCO Y PUNO
IV. Medio de Pago
|Ectura | X lBoIeta de pago ] |N|imem | !Fecha I .- I = ‘ s
V. Informacidn digital adjunta
Solicitud de Certificacién llenada (en formato excel) | [ si I ** Zona UTM [ Marcar con X)
Informacién digital de la ubicacién |Nombre del archivo 17 18 19
del proyecto en datum WG584 (solo |Nombre del archivo 17 18 19
SO e Nombre del archivo 17 18 19
Formato de entrega de la informacién (
Marcar con X) X ICD I | B |

* |nformacion opcional

** | 5 informacion del drea o ambito en consulta serd referida a cada zona UTM de acuerdo donde se encuentre ubicada, de encontrarse en mas de una
20na UTM, esta debera ser adjuntada en archives separados.
NOTA: EI SERNANP podri solicitar mayor informacion de considerarlo necesario
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Protegidas por el Estado
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4 CiBl
Nombre del solicitante: ANIBAL DEL AGUILA ACOSTA R E Firme
DNI: 09144776 U




