
FICHA DE SOLICITUD NO PUBLICACIÓN EN PAGINAS BLANCAS 

 

 
 

 

Día Mes Año 
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Nombre de la empresa y/o persona natural: RUC / DNI: 

  

Nombre Comercial: Nro. de Negocio 

  

Nombre del Representante Legal: Distrito 

Dirección:  

  

Persona de Contacto:  
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Descripción Costo por línea telefónica * 

No publicar en páginas blancas ** 10,00 

No publicar en páginas blancas por 1era vez *** 0,00 

Descripción 

Número(s) telefónicos(s) a no publicar: 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Observaciones: 

 

 

Tarifas en Nuevos Soles, incluyen I.G.V. 

* El costo es por única vez para todas las lineas indicadas en el formulario. 

** Si se solicita luego de la venta del servicio. El costo es por única vez para todas las lineas indicadas en el formulario.  
 

*** Si se solicita al inicio (al momento de la venta del servicio). Posteriormente ya genera un costo.  

 
 

CLIENTE: _____________________________________________ 

Nombre:  ______________________________________________ 
 

Cargo:     ______________________________________________ 
 

Firma:    


