
 

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE LAMAS 
Jr. Zósimo Rivas Nº 282 – Telf. 042-543013 

FORMATO UNICO DE TRÁMITE ADMINISTRATIVO     (Gratuito) 
(Base Legal, Art. 113 de la Ley 27444, Ley de Procedimiento Administrativo 10-04-2001) 

 

SUMILLA:…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Señor: Alcalde de la Municipalidad Provincial de Lamas
 

1.- Nombres y Apellidos…………………………………………….., 

………………………………………………..con domicilio en el 

……………………………………………………..………………………………, 

con Número de Documento Nacional de Identidad 

N°…………………………………………, Carné de Extranjería 

Nº……………………., N° RUC. ……………….……………, si es 

persona jurídica, si representa a una tercera persona 

indica el Nombre………………………………………………………….. 

2. La expresión concreta del pedido 
 
Fundamento de Hecho: 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
Fundamento de Derecho  si el caso lo requiera: 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
 
3.-  Lugar, fecha, firma o huella digital, en caso de no 
saber firmar o estar Impedido. 
 
Lugar…………………………………….fecha……………………………… 
 
Firma………………………………Huella Digital……………………….. 
 
4.- Órgano, entidad o la autoridad a quien se dirige, con 
competencia para conocerlo y resolverlo. 
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
 
5. Dirección del lugar donde desea recibir las 
notificaciones del procedimiento (cuando sea diferente 
al domicilio real expuesto en virtud del numeral 1.Este 
señalamiento de domicilio surte sus efectos desde su 
indicación y es presumido subsistente, mientras no sea 
comunicado expresamente su cambio.) 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

 
6. La relación de los documentos y anexos que 
acompaña, indicados en el TUPA 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
(Indicar  Número y fecha  de recibo de comprobante de 
pago cancelado, por el derecho al trámite) 
 
7. La identificación del expediente de la materia, 
tratándose de procedimientos ya iniciados 
Expediente N°…………………………., fecha………..…….………, 

hora………………………… 

Nota Importante: En que no estén acompañados de los 
recaudos correspondientes o se encuentren afectados 
por otro defecto u omisión formal prevista en el TUPA, 
que amerite corrección. En un solo acto y por única vez, 
la unidad de recepción al momento de su presentación 
realiza las observaciones por incumplimiento de 
requisitos que no puedan ser salvadas de oficio, 
invitando al administrado a subsanarlas dentro de un 
plazo máximo de dos días hábiles.(Base Legal Art. 125 de 
la Ley 27444) 
 
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE: 
 

• Los datos consignados anteriormente expresan la 
verdad y que la documentación presentada es veraz. 

• Tengo conocimiento que la presente declaración y la 
documentación presentada está sujeta a verificación 
posterior de su veracidad y en caso de haber 
proporcionado información, documentación y/o 
declaraciones que no respondan a la verdad, se me 
aplicarán las sanciones administrativas y/o penales 
correspondientes, REVOCÁNDOSE 
AUTOMÁTICAMENTE las autorizaciones que se me 
otorguen como consecuencia de esta solicitud. 

• Brindaré las facilidades necesarias para las acciones 
de fiscalización y control a las autoridades 
municipales competentes.


