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““AÑO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA” 

SOLICITUD DE GARANTÍAS PERSONALES 
(Con Carácter de Declaración Jurada) 

OTORGAMIENTO DE GARANTIAS PERSONALES 
 

SEÑOR(A) 
 

( ) DIRECTOR(A) GENERAL DE LA DIRECCION GENERAL DE GOBIERNO INTERIOR 
( ) SUB PREFECTO(A) DEL DISTRITO DE     

PROVINCIA DE    
DEPARTAMENTO DE   

 

1. OBJETO DE LA SOLICITUD 
 

OTORGAMIENTO DE GARANTIAS PERSONALES (DECRETO SUPREMO N°   003-2021-IN) 

 
2. DATOS DEL SOLICITANTE (PERSONA INTERESADA) O REPRESENTANTE O APODERADO O 

PERSONA DESIGNADA COMO APOYO 
 

PRESENTADO POR LA PERSONA 
 

( ) SOLICITANTE  ( ) REPRESENTANTE  ( ) APODERADO/A  ( ) DESIGNADO/A COMO A POYO 
 

DATOS DEL SOLICITANTE: 
NOMBRES: ………………………………………………………………………………..……………....................... 
APELLIDOS:……..………………………………………………………………………………………………………. 
NACIONALIDAD:……………………………….…. 
EDAD………………OCUPACION:…………………………………………ESTADO CIVIL: ……..……………….. 
CENTRO DE LABORES …………………………...…………………………......................................................... 

 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 

 
( ) DNI: ………………… ( ) CARNE DE EXTRANGERIA: ………………… ( ) PASAPORTE: ………………. 
( ) PERMISO TEMPORAL DE PERMANENCIA: ………………………  ( ) OTROS: ………………………….. 

 
DOMICILIO PARA SU UBICACIÓN Y NOTIFICACION 
DIRECCION: .……….…………………………………………………………………………………........................ 
DISTRITO: …………………………………………… PROVINCIA: ……………………………………………. 
DEPARTAMENTO: ……………………………………………… TELEFONO: ……………………………… 
CORREO ELECTRONICO QUE AUTORIZO PARA LAS NOTIFICACIONES QUE 
CORRESPONDNDIERAN…………………………………………………………………………………................. 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE / PERSONA APODERADA / PERSONA DESIGNADA COMO APOYO 
NOMBRES: ………………………………………………………………………………..……………....................... 
APELLIDOS:……..………………………………………………………………………………………………………. 
NACIONALIDAD:……………………………….…. 
EDAD………………OCUPACION:………………………………………… ESTADO CIVIL: ……………………… 

 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 
( ) DNI: ………………… ( ) CARNE DE EXTRANGERIA: ………………… ( ) PASAPORTE: ………………. 
( ) PERMISO TEMPORAL DE PERMANENCIA: ………………………  ( ) OTROS: ………………………….. 

 
DOMICILIO PARA SU UBICACIÓN Y NOTIFICACION 
DIRECCION: .……….…………………………………………………………………………………........................ 
DISTRITO: …………………………………………… PROVINCIA: ……………………………………………. 
DEPARTAMENTO: ……………………………………………… TELEFONO: ……………………………….. 
CORREO ELECTRONICO QUE AUTORIZO PARA LAS NOTIFICACIONES QUE 
CORRESPONDIERAN…………………………………………………………………………………..................... 
AFINIDAD CON EL INTERESADO ………………………………………………………………………………….
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“AÑO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA” 

3. DATOS DE LA(S) PERSONA(S) DENUNCIADA(S) 
 

( ) CONOCER AL/LOS PRESUNTO(S) RESPONSABLE(S)          ( )  NO CONOCER 
 

NOMBRE(S) Y APELLIDOS:...…………………….…………………………………….…………….……………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………….……………………………………………………………………………………………….. 
DOMICILIO(S):……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………...………………………………………..……………………....…………………………….… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
EDAD(ES) (APROXIMADAMENTE EN CASO NO TENER CONOCIMIENTO)………………………………….. 
OTRAS REFERENCIAS:  
……………………………………………………………………………………………… 
TELEFONO(S):…………………………………………………………………………………………………………… 
CORREO ELECTRONICO:….............………………………………………………………….……………………… 
CENTRO DE LABORES (DE SER CONOCIDO)…………………………............................................................ 

 
4. MOTIVO DE LA SOLICITUD DE GARANTIAS 

 

(CONSIGNANDO ADEMAS LA COMISARIA Y FECHA EN LA QUE PRESENTO SU DENUNCIA, DE SER EL CASO) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

.…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE EL ASUNTO, MATERIA DE LA PRESENTE SOLICITUD 
NO SE ENCUENTRA EN PROCESO JUDICIAL 

 
 

San Juan de Miraflores,…..…. de…………………………. 2025 
 
 

 
…………………..……………………………………. 
FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE 

O APODERADO O PERSONA DESIGNADA 
COMO APOYO 

(Huella Digital de no saber escribir) 
 

 
 
 

SE ADJUNTAN REQUISITOS A LA SOLICITUD (SEGÚN DECRETO SUPREMO N° 003-2021-IN): 
MEDIOS PROBATORIOS SUJETOS A EVALUACION QUE CUENTA: 

(  )  DNI 
(  )  CONTENIDO DE DOCUMENTOS 
(  ) FOTOGRAFIA(S) 
(  )  VIDEO(S) 
(  )  DECLARACION DE TESTIGO(S) 
(  )  DENUNCIA POLICIAL 
(  )  CERTIFICADO(S) MEDICOS 
(  )  OTROS
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