FORMULARIO UNICO DE TRAMITES (F.U.T.)
RM N° 0445-2012-ED

DISTRIBUCION ORATUITA

|.- RESUMEN DE SU PEDIDO: :
oPDLICITD [FICHA  ESCALAFONARIO

.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE

62/}2 D REcTOA DOC L9 E6E2 &2 Dpeopo
Il.- DATOS DEL SOLICITANTE: : KT R D
Persona Natural

Apellido Patemo: 0 RIODAIEZ Apellido Materno : A<z N D Nombres: M 2E /2
Persona Juridica :
HRazbn Social :

Tipa de Documento:
ON: (DT X OE2F | RUC: CE.
IV.- DIRECCION: : Y ; :

TIPO DE VIA avenida | Joon || Cale:|_] Pasap: [ ] Cametea: Prolongacion: ||

Nombre de la via: ﬁzz v MIGuee GEAV-DOSE MARYO — A28 DE P IRMARS — SHN YR&BLO

Nedelomuette: [ |socc [ |wteior: [ [Piso [ lwel ] woe BE km:[ ] secur it

Tipo de Zona :

Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal : Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:

Cooperativa: Residendial: Zona Industrial: Centro Poblado : Caserio :

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar) :

Nombre de zona: I ]

Referendia:

Departamento: | SAN /182 T/4 Povinda: | @aLAvIST A Distito: | SAN) PABLO
Autorizo se me notifique

Tekfonos: [FH204 2607 al siguente coneo electonco: [ F7 o0 & pobpad. com

DECLARO que kos datos presentados en el presente formulario los realizo con cardcler de DECLARACION JURADA

V.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO : ; REETR 7 R
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VL.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

Son o ) 7- 03 202¢

= LUGAR Y FECHA |
para consultas sobre su tAmite ingrese a : www.minedu.gob.pe y haga cick en: ollame al 6155877 MINEDU




