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FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
APELLIDOS Y NOMBRES / RAZON SOCIAL DOC. IDENTIDAD
CIUDADANO

Fecha de Nac.:
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REPRESENTANTE
LEGAL
(De ser el caso)  |gacha de Nac.: R.U.C. N° RUS. N°
URBANIZACION / ASENT. HUMANO CALLE / JR. | AV. LOTE / NRO. DPTO. | OFIC.
DOMICILIO

TELEFONO N°:

SOLICITUD
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TOTAL

Los datos consignados en el presente formulario y la informacién contenida en los documentos que acompano son verdaderos y tienen el
caracter de DECLARACION JURADA, los mismos que estan sujetos a Fiscalizacion Posterior, que en caso de acreditarse falsedad o fraude,
me someto alas sanciones establecidas enlaley 27444

PORLOTANTO:

Es causa de justicia que espero(amos) alcanzar.

Firma del Ciudadano / Representante Legal

RUTA DEL EXPEDlENTE (Llenado por psrsona.‘ de Ia Mumc:pahdad de Ca;aman:a)

01: Proceder 04: Agréguese a su Expediente 07: Proyectar Resolucion 10: Estudio e Informe 13: Prioridad
02: Agregue sus antecedentes  05: Tomar nota y devolver 08: Coor. Conmigo 11: Informe Inmediato 14: Su opinion
03: Devolver 06: Conocimientos y fines 09: Preparar Respuesta 12: Su Atencion 15: Archivo

Observaciones:




