“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

ACTA DE NOTIFICACION PERSONAL
N° /76 -2017-SGOTT-GDTI-GM-A/MPJB

Ley 27444 - Ley de Procedimientos Administrativos General

DESTINATARIO GALLEGOS VALERIANO SEGUNDO GUSTAVO S

DOMICILIO ANEXO DE CHULIBAYA- ILABAYA — J BASADRE - TACNA

TIPO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONADOR

DEPENDENCIA QUEDICTA | ¢\5 ~ERENCIA DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y TRANSPORTE

EL ACTO

NOMBRE DE LA

AUTORIDAD ING. ELIANA NANCY CHAMBILLA VELO

DOMICILIO Calle Bolognesi S/N - Villa Locumba
RESOLUCION DE LA SUB GERENCIA DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y TRANSPORTE
N° 079-2016-SGOTT-GDTI-GM-A/MPJB

ACTO ADMINISTRATIVO

QUE SE NOTIFICA FECHA: 26 DE AGOSTO I?E 2016
PAPELETA DE INFRACCION N° 000674 FECHA: 10-07-2014

EXPEDIENTE N°. 1670-2016

CONTRA EL PRESENTE ACTO ADMINISTRATIVO USTED PODRA PLANTEAR UN RECURSO
P ARA INTERFONER | DE RECONSIDERACION O APELACION DE SER EL CASO, PARA LO CUAL USTED TIENE
(15) DIAS HABILES COMPUTADOS DESDE EL DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION.

CARGO DE RECEPCION
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SE NEGO: A recibir la Notificacién () A firmar el cargo de Notificacién ( )

Describir la situacion ocurrida: ]
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Dejando constancia de lo sucedido, firmo el Acta por triplicado y dejo una copia de la misma y del mencionado
documento en la direccidn indicada, teniéndose por bien notificado al administrado.

AVISO DE NOTIFICACION - PRIMERA VISITA

) EN AUSENCIA DEL DESTINATARIO U OTRA PERSONA EN EL DOMICILIO
No encontrdndose a persona alguna en la direccién indicada, dejo AVISO que retormaré el dia __ de

a horas, . con el objeto de notificarle. De acuerdo con lo dispuesto en la Ley N°

'27d4.44,ddejo constancia de los hechos y firmo la presente acta por triplicado, dejando una copia en la direccién
indicada.
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