FORMULARIO UNICO DE TRAMITES (F.U.T.)

RM N® 0445-2812-ED
DISTRIBUCIKON GRATUITA

l.- RESUMEN DE SU PEDIDO:

SolcTO [ 1MFORNE  ESCALAFONATD PARA REASIGNALON DHEnTE 2025 PoR LA

CAusAL DE  UMVOAD FAM\LIAR.

IL- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE

SENCR pleErtoR gz VA LEGEL NURNGOYO0 .

|- DATOS DEL SOLICITANTE:
Persona Natural
Apellido Patemo: Garua Apellido Matemo : CCARL Nombres: Rosa
Persona Juridica :
Razén Sodial :
Tipo de Documento:
N[ Heouseor | Ruc: | ] ce | |
IV.- DIRECCION:
TIPO DE VIA: Avenida: DJirﬁn: E Calle: D Pasaje : D Carretera : l | Prolongacion: | |
Nombre de la via: l SALASTERY KNS Hy4 - Pend
N°de Inmueble: | | Biocke | | wterior: | lPis: | |mz [ | we [ ] km[_] sewor ]
Tipo de Zona :
Urbanizacién: Pueblo Joven: Unidad Vecinal : Canjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residendal: Zona Industrial: Centro Poblado : Casefio :
Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (espedificar) :
Nombre de zona: r J
Referenda: I TELMUINAL  TonAl  Spe . j
Departamento: I Powo J Provincia: I Pond I Distrito: l Pond j

Autorizo se me notifique
I al siguiente correo electrdnico :[

Teléfonos: ' 96994 1269 | rgordaccany @ qmol) . om ]
DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los reaiizo con cardcter de DECLARACION JURADA

V.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO :

QuE ., SIENDD DOENTE  NOUGRADA En LA 1EL NS 258 - AnACIA, MIMEL 1miciAL pE

EﬁR. ne DVAVYC R Sy DG MNA AUTCZIDAD Con EL DEB\DD RESPeTO fantA SocuanTRE EL InFoe e

CSLQLQFO).)Q".LO OC(unENTD neEcESAD PARA eacniuval A EL P2oeEse O ztﬂm(’naua\l O ENTE,

ComEOLnE A WO ESTAGLEGOD ew a RUN N2 OSH - 2025 - TunNg0Jd. Poe LA CAUIAL  wE

LAMOAD FATNMAL,

EN (A UieTUD OE GUE ¢unelo ¢ou Wl REQUSITOS ESTRBLECIOCS N LA AORTATWA  UIGEARE,

PeculeC A 3U BesPAcO CCM R FINAUDAD 0O GesTIONAT DUnD DoWwRENTD ) DISPENSABLE

paga  wL  TRAMITE (C2RESPOROIEATTE pe  AwECDD A LWt PLARCS eSTRELECOD.

<. OTLO PACTICOLAR, ALZA0E2O oc ANTENOND LA ATEARUSA) PRESTAOR A LA PzesenE

sovwanD, to sac FoOLIMUWO n= AWERODD A Ley.

V- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

~
nug??ﬂ’ j3 RE JusO  OF¢ 2023

Lr LUGAR Y FECHA

pmm&e‘smwmvma:wmymwww mn_s:-__amn " o lame al 6155877 MINEDU
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