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CARGO DE RECEPCION:

CORREO ELECTRONICO:

……………………………………………………………………...……………...………….. 
FIRMA DEL SOLICITANTE / REPRESENTANTE 

MUNICIPALIDAD DISTRITAL 
DE CHOJATA

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

SOLICITO:

ATENCION:

DOCUMENTOS QUE SUSTENTAN LA SOLICITUD:

NOMBRE DE LA EMPRESA O ENTIDAD:

NOMBRE Y APELLIDOS:

LIC. LEONARDO RAMOS MAMANI
ALACALDE

FUNDAMENTO DE LA SOLICITUD:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

DIRECCION:

DNI/RUC: FECHA DE LA SOLITUD

DISTRITO: PROVINCIA: DEPARTAMENTO:

TELEFONO: CELULAR:


