
UNIDAD DE 

MESA DE PARTES

 

 

FORMULARIO ÚNICO DE TRAMITES (FUT) 
R. M. N° 0445-2012 DISTRIBUCIÓN GRATUITA

Sumilla 
 

Solicita : 
 
 

 
Señor Alcalde de la Municipalidad Distrital de Chincha Baja 

 
 

RECEPCIÓN

 
Datos del Solicitante 

 

Nombres y Apellidos : 

Razón Social : 

DNI / RUC N° : Teléfono Correo 
 

Domicilio del Solicitante (Av. Jr. , Calle, Pasaje, N°, Urb.— Distrito—Provincia 
 
 
 

Contenido : 
 

Fundamentación del Pedido : 

 

 

 

 

 

 

 

Documentos que se Adjuntan : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Lugar y Fecha 
 
Firma del Solicitante                                                         Huella Digital

 
 
 
 

 

FORMULARIO ÚNICO DE TRAMITES (FUT) 
R. M. N° 0445-2012 DISTRIBUCIÓN GRATUITA

 

Sumilla 

Solicita : 

 

 
 
RECEPCIÓN

 

 
Nombres y Apellidos / Razón Social 

 

 

 

 

 

 

 

 

MUNICIPALIDAD DISTRITAL 

DE CHINCHA BAJA 

OFICINA DE 

SECRETARIA GENERAL 

Chincha Baja ………… .. de ………………… ……. del 2026  


