
l(1pr) eEsente formulario recoge las disposiciones contenidas en el artículo 113° y en el numeral 
40.1.8 del a rtículo 40° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Adminnistrativo General. 

           Dirección Regional de Salud 
                      Madre de Dios  

FORMULARIO ÚNICO DE TRÁMITE (FUT) (1) 

(Distribución Gratuita) 

 
 
 
 
 
 
 
 

IV. DERECHO DE TRÁMITE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VI. OBJETO DE LA SOLICITUD (PETITORIO - Indicar en forma clara lo que se solicita) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VII. ANEXOS (Relación de Documentos y Anexos que se adjunta) 

 

 
FORMULARIO N° 001 

N° C O N S T A N C I A F E C H A D E P A G O 

I. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO CÓDIGO 

II. DEPENDENCIA A LA QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD (2) 

 

 

V. DATOS DEL SOLICITANTE: 
PERSONA NATURAL 

Apellidos y Nombres completos 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

DNI L.E. C.E. OTRO 

N° 

PERSONA JURÍDICA 
Razón Social DNI L.E. 

R U C 
C.E. OTRO 

N° 

REPRESENTANTE LEGAL (ADJUNTAR DOCUMENTO QUE LO ACREDITE COMO TAL) 
Apellidos y Nombres completos 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
DNI L.E. C.E. OTRO 

N° 

 

  

CORREO ELECTRÓNICO: TELÉF. CELULAR 

 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL OBSERVACIONES: 

D N I : 

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL 

FIRMA Y SELLO DE ABOGADO (SI EL PROCEDIMIENTO LO REQUIERE) 

l( 
 p) presente formulario recoge las disposiciones contenidas en el artículo 113° y en el numeral 
40.1.8 del a artículo 40° de la Ley No 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 
. 

 

III. IDENTIFICACIÓN DEL EXPEDIENTE (EN CASO DE PROCEDIMIENTOS YA INICIADOS) N° FOLIO 


	IV. DERECHO DE TRÁMITE

