FORMULARIO UNICO DE TRAMITES (F.U.T.)
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Persona Natural
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Razén Social :

Tipo de Documento:
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TIPO DE VIA: Avenida: |:|Jirén: Calle: l:] Pasaje : I_I Carretera : |_| Prolongacion: I__[

Nombre de la via: [ Nicolos de Riexole
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Tipo de Zona:
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Asaciacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar) : x

Nombre dezona: | Bayiio  Alaseva |
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Para consultas sobre su tramite ingrese a : www.minedu.gob.pe y haga click en: Consuitas sobre su o llame al 6155877 MINEDU
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