
Municipalidad de San Martin de Porres

FORMULARIO 

SOLICITO: 

DOC. REFERENCIA

CON ATENCIÓN A:

Unidad Orgánica a quien se dirige la presente solicitud

Nº Dpto. Int. Mz. Lt. Block

(*) Llenar solo en caso de actuar como representante, adjuntando documento que acredite la representación

Ante Ud. Me presento y expongo:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Documento que acredita representación ………………………………………………………………

…………………………………………………………… ………………………………………………………………

………………………………………………………….. ………………………………………………………………

………………………………………………………….. ………………………………………………………………

FECHA

DIA MES                 Firma del Solicitante

                 

DNI /CE:

D.N.I. / CE

SOLICITUD - DECLARACIÓN JURADA

LLENAR CON LETRA DE IMPRENTA LOS DATOS NECESARIOS PARA EL TRÁMITE (Letra legible, sin borrones ni enmendaduras)

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Persona Jurídica RUC

Apellidos y Nombres

AÑO

6. DOCUMENTO QUE SE ANEXAN A ESTA SOLICITUD

LUGAR: San Martin de Porres, Lima-Peru.

 DNI / CE Apellidos y Nombres

3. MOTIVO DE LA SOLICITUD

E-mail para notificarme:

Urb./ AA. HH./ Coop. De Vivienda/ Asoc./Otros

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (*)

(DOMICILIO) Av., Jr., Calle, Pasaje

Distrito

N° de contacto telefonico Telefono fijo Autorizo a que todos los actos administrativos recaídos en el presente procedimiento, puedan ser 

notificados a través del presente CORREO  ELECTRÓNICO (opcional). Art. 20 Ley 27444


