
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Nombres delrepresentante  
Apellidcs delrepresentantc  
Tipo de documento de ldentidad IDNI l J CE I J l J  l  I 
W deldocumenlo de identidad  

 

Empresa   
Serviclo 
No    0   c6digo delservicio   0   del    contrato de 
abonadcr  
Codigo o N" delreclamo   
Recurso   de     apelaci6n  contra   Ia 
Resoluci6n N°  
Fecha de Ia Resoiuci6n 
Fecha de notificacion de Ia Resoluci6n  
C6digo o N" de Recur'so de Apelac'r6n 

 

 
Anex:o N• 2..4 FORMULARlO DE RE:CURSO DE APELACION 

 
 

Datos de! Usuario 
 

Nombres·del usuario  
Ape!lidos del usuario  
Tipo de documento de identidad IONI I  JRUC I  fCE I  I  I  I 
N' del documento de identidad  
Direccien  
Distrito I Provincia I 
N' de servicio publico m6vil (opcional)  
Autoriz.o ser   notificado  en   Ia   sigulc 
direcci6n de correo electr6nico (opcional  

 

E-n caso e rec amo fuera presentado por un represen ante, campletar !os s:.gU.tentes datos: 
 
 
 

Adjuntar el documento que acred1!e Ia rcpresentac1.o.n 

      Datos del Recurso de Apelaci6n

 

Predsar las razones para Ia apelaci6n. Asimismo,de ser el caso, indicar Ia documentacion adicional que presenta. 
 

-·-----  "··-..--- ··-..- -·-- - - ---- ------- 
-- - -·- -·- - -- - - -·-- -------- ----- 

---·--------------- 
-------------------------------·----------------------------·--------- 

·-  ------------- - - ---- - 
 

- ---   -- ···  -- - -·--------·--  ·------·-- -··--   ---   --·--·----····--- ---- 
----  ·----------- ·-------------- ·-·---..·-- -·- 

Si el cspacio no fue suficiente,  puede adjunlar las hojas adicionales que requiera. 

Por tanto. solicilo elevar el presente recurso al TRASU. 
 
 
 
 
 

Firma 
Fecha: ------------- 
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