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OFICINA DE TRAMITE DOCUMENTARIO

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL
MARISCAL LUZURIAGA

FORMULARIO UNICO DE TRAMITES
(R.M. N2 0445-2012-ED)

|. RESUMEN DE SU PEDIDO:

Il. DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:

. DATOS DEL SOLICITANTE:

[ J | )|

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombres:

RAZON SOCIAL:

Tipo de_Documento:

DNI : RUC: CENTRO DE LABORES:

IV. DIRECCION:

Domicilio del Administrado:

Departamento: Provincia: Distrito:

Teléfonos: Autorizo se me notifique al siguiente E-mail:

DECLARO QUE LOS DATOS PRESENTADOS EN EL PRESENTE FORMULARIO LOS REALIZO CON CARACTER DE DECLARACION
JURADA

V. FUNDAMENTO DEL PEDIDO:

VI. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

LUGAR Y FECHA: PISCOBAMBA,

FIRMA DEL USUARIO

Para consultas sobre su tramite ingrese su N° de DOC- en el SISTEMA DE TRAMITE DOCUMENTARIO ollamaral:




