
 

  

 

 

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (FUT) 

I. RESUMEN DE SU PEDIDO:  

 

 
II.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: DIRECTOR DE LA UGEL RIO TAMBO 

III.- DATOS DEL SOLICITANTE: 

Persona Natural 

Apellido Paterno:  Apellido Materno  Nombres  

 
Fecha de Nacimiento       

Tipo de Documento: 

DNI:  RUC: C.E. 

 
Régimen Pensionario ONP - 19990 SI NO A.F.P. : Fecha de Afiliación : 
 

IV.- DIRECCIÓN 

Tipo de Zona: 

Urbanización: Pueblo Joven: Unidad Vecinal   Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano: 

Cooperativa: Residencial: Zona Industrial   Centro Poblado: Caserío: 

Asociación Grupo: Fundo: Otros (especificar): 

Dirección Actual:              

Referencia:                   

Departamento:   Provincia:            Distrito:   

Autorizo se me notifique: 

Teléfonos:          al siguiente correo electrónico:        

 

V.- FUNDAMENTACIÓN DEL PEDIDO:  

  
 

 

 

 

 

 
VI.- POR LO TANTO:  

  

 
VII.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN: 
 

 

 

 

 

 
- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                             
  

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO 

 

  

  

 

  

  

  

  
  

  

 

 

 

 

 

 

 

    

    

    

    

 


