A Sociedad Nacional de

A\ MINERIA PETROLEO
A4 Y ENERGIA

Formulario de solicitud de admisién
Sector Energia

Los datos proporcionados son de caracter confidencial y de uso exclusivo e interno de la SNMPE.

1. Datos Generales:

Razén Social:

Nombre Comercial:

Giro/actividad principal:

RUC: Domicilio Legal:
Teléfonos: Fax:
Aniversario de la empresa: Correo Electrénico:

Empresas Accionistas y relacionadas:
a) b)
c) d)

2. Representante ante la SNMPE:

Titulo y nombre:

Cargo en su empresa: ‘ Correo Electrénico:
Teléfono directo: Celular: Fax:

Nombre secretaria: ‘ Correo Electrénico:

3. Directorio de la Empresa:

Titulo Nombre Cargo Correo Electrénico Teléfono

4. Funcionarios de la Empresa:

Titulo Nombre Cargo Correo Electrénico Teléfono

5. Informacién Econdmica:

Sector: Subsector:

Informacién laboral:

a) Numero de obreros: b) Numero de empleados:

c) Numero de personal contratistas: d) Total obreros y empleados:

Volumen de Ventas Netas Anuales en US$:

Generadoras Transmisoras Distribuidoras
Capacidad Instalada Produccion Redes por tipo Kilometros Tipo Numero
Efectiva (MW) (Mw) de tension de redes de clientes de clientes
Muy alta tension Residenciales
Alta tension Libres
Media tensién




Monto Total de Inversién en US$:

AREAS DE ESPECIALIZACION:

6. Estudios Econdmicos o Temas Econdmicos:

Nombre del Area:

Persona encargada / interlocutor:

Publicaciones especializadas que generan:

Tipo de Informacién que genera Frecuencia de emision  Puede ser compartida con la SNMPE (si/no)
Tipos de Reportes de Indicadores remitidos a Autoridades:
Ministerio de Energiay Minas Otros Puede ser compartida con la SNMPE (si/no)

7. Programas de Cuidado del Ambiente:

Nombre del Proyecto:

Ubicacion:

Persona encargada / interlocutor: Celular:

Correo Electrénico: Teléfono:

Nombre del Proyecto:

Ubicacion:

Persona encargada / interlocutor: Celular:

Correo Electrénico: Teléfono:
8. Programas de Apoyo Social:

Nombre del Proyecto:

Ubicacion:

Persona encargada / interlocutor: Celular:

Correo Electrénico: Teléfono:

Nombre del Proyecto:

Ubicacién:

Persona encargada / interlocutor: Celular:

Correo Electrénico: Teléfono:
9. AreaEspecializada en Temas Legales / Laborales:

Nombre del Area:

Persona encargada / interlocutor:

Cargo: Direccion:

Correo Electrénico:

Teléfono:




10.

Area Especializada en Seguridad Industrial:

Nombre del Area:

Persona encargada / interlocutor:

Cargo: Direccion:

Correo Electrénico: Teléfono:
11. Area Especializada en Seguridad de Proteccién:

Nombre del Area:

Persona encargada / interlocutor:

Cargo: Direccién:

Correo Electrénico: Teléfono:
12. Area especializada en Comunicaciones Corporativas, Imagen, Marketing:

Nombre del Area:

Persona encargada / interlocutor:

Cargo: Direccién:

Correo Electrénico: Teléfono:

Responsables de Imagen en Unidades Productivas:

Unidad Productiva Interlocutor Teléfono
Edicion de Publicaciones Corporativas (Memorias, videos, libros etc.):
Nombre Frecuencia Tiraje Editor Responsable Servicios de Terceros Si/No

13. Area Especializada en Informatica:

Nombre del Area:

Persona encargada / interlocutor:

Cargo: Direccion:

Correo Electrénico: Teléfono:

CONSENTIMIENTO DE USO DE DATOS PERSONALES

En cumplimiento de la Ley N°29733 “Ley de Proteccion de Datos Personales” y el Decreto Supremo N° 3-2013-JUS, “Reglamento de la Ley de Proteccion de Datos Personales”,
le informamos que los datos personales que nos proporcione en este formulario seran incorporados en nuestra base de datos “Contactos SNMPE". Usted declara que ha informado
a sus representantes de la incorporacién y uso de sus datos personales registrados en el mismo, brindando su consentimiento, aceptando y autorizando a nuestra institucion el uso
de esta informacion para los siguientes fines: Remision de comunicaciones, publicaciones y servicios electrénicos, gestiones institucionales, administrativas o para fines estadisticos;
y se mantendran mientras sean de necesidad para prestar y ofrecer nuestros servicios institucionales y darles tramite. Asimismo, declara que tanto Usted como sus representantes
han tomado conocimiento que para ejercer sus derechos conforme a la Ley antes indicada, pueden contactarse al correo electrénico: SNMPE-Ipdp@snmpe.org.pe

Firma en sefial de aceptacion, el dia de de 20

Firma y Sello del Representante Legal



