Direccion Regional de Salud

Madre de Dios
FIRMAY SELLO DE RECEPCION
FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (FUT) ™
(Distribucion Gratuita)
N° DE REGISTRO:
FORMULARIO N° 001
r - D
1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO cODIGO
J
s N
1. DEPENDENCIA A LA QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD @
J/
1ll. IDENTIFICACION DEL EXPEDIENTE (EN CASO DE PROCEDIMIENTOS YA INICIADOS) N°FOLIO

IV. DERECHO DE TRAMITE

N°CONSTANCIA

FECHADEPAGO

\

V. DATOS DEL SOLICITANTE:

DOCUMENTO DEIDENTIDAD

PERSONA NATURAL
Apellidos y Nombres completos DNI[] LE [] cE.[] OTRO [ ]
N°
PERSONA JURIDICA RUC
Razén Social DNI[] LE. ] cE[] OoTRO []
Ne
REPRESENTANTE LEGAL (ADJUNTAR DOCUMENTO QUE LO ACREDITE COMO TAL) DOCUMENTO DEIDENTIDAD
Apellidos y Nombres completos DNI I:l L.E. |:| cE[] OTRO I:I
\_ v )
( DOMICILIO:AV./CALLE /JIRON/DPTO/MZA/LOTE/URB A
DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
S CORREO ELECTRONICO: TELEF. CELULAR )
V1. OBJETO DE LA SOLICITUD (PETITORIO - Indicar en forma clara lo que se solicita)
VIl. ANEXOS (Relacién de Documentos y Anexos que se adjunta)
4 N
J

Y

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL h
\_ DNI: )
( R

\_FIRMA O HUELLADIGITAL DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL _/

-

~

\__ FIRMAY SELLO DE ABOGADO (SI EL PROCEDIMIENTO LO REQUIERE) Y,

( OBSERVACIONES:

J

-

o

/

4
p)presenteformulario recoge las disposiciones contenidas en el articulo 113° y en el numeral
40.1.8 del a articulo 40° de la Ley No 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

(2) La Oficinade Tramite Documentarioy Archivo es laencargadade derivarla solicitudala

dependencia




	IV. DERECHO DE TRÁMITE

