SELLO DE RECEPCION

‘m" MUNICIPALIDAD DISTRITAL
% DE VENTANILLA
) )

o

Sub Gerencia de Registros Civiles y Tramite Documentario

FORMULARIO UNICO DE SO
TRAM'TE (F U T) Solicito:

Lic. OMAR MARCOS ARTEAGA

Alcalde de la Municipalidad Distrital de Ventanilla Atencion:

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE DE LA ENTIDAD A LA QUE REPRESENTA

D. N. I. 0 RUC Y/O CARNE DE EXTRANJERIA FECHA DE NACIMIENTO

I I

DOMICILIO  (AV./CALLE/JIRON/PSJE./N°/DPTO./MZ./LOTE / URB).

DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO (E-MAIL)

FUNDAMENTACION DE LA SOLICITUD:

Para lo cual adjunto ( ) folios.

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

COPIA DE DNI.
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FIRMA DEL SOLICITANTE / REPRESENTANTE




