I. DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO A SOLICITAR

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE JAEN
FORMATO UNICO DE TRAMITACION MULTIPLE 2011
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li. DATOS DEL SOLICITANTE
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4 Nro.de DNIo C.E. 5. correo electrénico / e-mail 6. Nro. Teléfono
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1ll. REPRESENTANTE LEGAL (completar solo en el caso de personas juridicas que son representadas por un tercero)
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14. Apellidos y nombres

IV. FUNDAMENTACION DEL PEDIDO

~ 15.Nro. de DNIo C.E.

16. Nro. Partida P. (SUNARP)
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V. ESPECIFICAR DOCUMENTOS ADJUNTOS
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18. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
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- Los datos consignados anteriormente expresan la verdad y que la documentacion presentada es veraz.
- Tengo conocimiento que la presente declaracion y la documentacion presentada estad sujeta a verificacion posterior de su veracidad y en caso de haber
proporcionado informacién, documentacion y/o declaracion que no respondan a la verdad, se me aplicaran las sanciones administrativas y/o penales
correspondientes, REVOCANDOSE AUTOMATICAMENTE las autorizaciones que se otorguen como consecuencia de esta solicitud.
Brindaré las facilidades necesarias para las acciones de fiscalizacion y control de las autoridades municipales competentes.
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