GOBIERNO PROVINCIAL DE POMABAMBA

Corazén de Konchucos

Jr. Huaraz s/n - PLAZA DE ARMAS

Telf.: (043) 451417 / Telefax: (043) 451019 1. SUMILLA

FORMATO UNICO DE TRAMITE
(FU.T.)

Secretaria General
Unidad Tramite Documentario

2. Dependencia a Autoridad a Quien se Dirige

3. Datos del Usuario (Nombres y Apellidos)

4. Cargo

5. DNI N° 6. Telf/Cel. |

7. Domicilio del Usuario (Av./Jr./Calle/Pasaje/Urb./Carretera/Caserio/Distrito/Provincia)

8. Fundamentacion de Pedido

POR LO TANTO:

9. Documentos que se Adjuntan:

Pomabambua, ......... O del e
10. Lugar y Fecha 11. Firma del Usuario 12. Huella

Sumilla

Nombre y Apellidos
DNI N°

Pomabamba, ......... (o [T — del ...........
10. Lugar y Fecha 11. Firma del Usuario 12. Huella




