ANEXO N° 01
FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (FUT)

V [ L FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (FUT)
MOQUEGUA
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1. SOLICITO:

SR. (A). GOBERNADOR (A)

1I. A QUIEN SE DIRIGE LA SOLICITUD:

DEPENDENGA |

lll. DATOS DEL SOLICITANTE:

PERSONA NATURAL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres DNI [] OTRO []
N

PERSONA JURIDICA

Razén Social RUC
ND

REPRESENTANTE LEGAL (ADJUNTAR DOCUMENTO QUE LO ACREDITE COMO TAL) DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres oni 1 otro [
Nﬂ

IV. DIRECCION:

DOMICILIO: AV. /CALLE / JIRON / DPTO. / MZ. / LOTE / URB
DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
Autorizo se me notifique al ] IR -
siguiente correo electrénico: TELEFONO: | CELULAR:

V. FUNDAMENTACION DE LA SOLICITUD (PETITORIO - Indicar en forma clara lo que se solicita):

FIRMA DEL USUARIO

Malecén Mariscal Domingo Nieto 1-B S/N Sector el Gramadal, Moquegua — Peru. Teléfono: (063) 584550

https://www.gob.pe/regionmoquegua
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