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SUMILLA:

ATENCION: |

" J
o DATOS DEL USUARIO
NOMBRES Y APELLIDOS:
DOMICILIO: REF.:
DISTRITO: PROVINCIA: DEPARTAMENTO:
D.N.I/C.E.: TELEFONO / CELULAR N°:

DESCRIPCION Y/0 FUNDAMENTO DEL PEDIDO

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTA FOLIOS

También indico que se ha efectuado el pago por el derecho de Tramite en Caja de la Municipalidad, la misma
gque se anexa y a continuacién se datalla

| N° DE | — 'EECHA EMISION DE / /
 RECIBO | RECIBO |

]

| _ToTAL

DECLARO que los datos consignados en el presente, los realizo con caracter de DECLARACION JURADA DE CONFORMIDAD CON

el art. 33°. Num. 3 del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General (D.S N° 004-2019-JUS).
Por lo expuesto:

A Usted Seror Alcalde ruego acceder a lo solicitado, por ser justicia.

Manamtay, ..ovewan kB o s

Atentamente:

Firma:

Nombre:
D,N.I,:

del 20......




