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SEÑOR ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS BAÑOS DEL INCA

SOLICITA___________________________________

_____________________________________________

NOMBRES Y APELLIDOS:__________________________________________________________________

DOMICILIO:______________________________________________________________________________

DISTRITO:__________________________________________ N° DE DNI:____________________

N° CELULAR:________________________________________

Ante Ud. Con todo respeto me presento y expongo:

Que deseando:____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Recurro a Ud. para que disponga a quien corresponda se me expida:

________________________________________________________________________________________

Para fines que hago referencia.

POR LO EXPUESTO:

A Ud. Señor Alcalde, pido acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Los Baños del Inca,_______de____________de 202_____

______________________________

FIRMA

DNI_________________________
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