Sumilla:

SENOR GERENTE REGIONAL DE AGRICULTURA MOQUEGUA

1. Datos del Solicitante:

Nombres
Apellidos
Documento de Identidad:
DNI CE otro
N° N° N°
Direccion electrénica (E-mail)
Direccidn para recibir notificaciones :
Zona: distrito: Provincia:
Departamento: Teléfono fijo/Celular:

2. NUmero de Expediente en Tramite:
3. Denominacién del Tramite del TUPA que desea realizar:

4. Datos del predio por el que pide el tramite:
Partida electronica o Datos del RRPP
Unidad Catastral
Nombre del Predio
Valle /Sector
Distrito
Provincia :
Departamento : MOQUEGUA
5. Resumen del pedido :

6. Documentos que adjunta a este tramite:

1) 6)

2) 7)

3) 8)

4) 9)

5) 10)
Fecha: Moquegua, ............ (o [ 20......

Firma

Para ser llenado por Mesa de Partes:
Se ha detectado en la presente solicitud el siguiente defecto u omisién, por lo que se otorga a la parte
administrada dos dias habiles para realice la subsanacion. De no hacerlo se tendra por no presentado el
presente pedido de acuerdo al Art. 136 de la Ley 27444. D.S. N° 004-2019-JUS
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Nombres y apellidos: Firma:
Fecha: Moquegua, ........cc........ A€ e de 20..........




Sumilla: Procedimiento
administrativo de otorgamiento
de tierras eriazas en parcelas de
pequefia agricultura

SENOR GERENTE REGIONAL DE AGRICULTURA MOQUEGUA

El (la) suscrito (a) de conformidad con lo dispuesto en el Art. 4 y siguientes del Reglamento de la
Segunda Disposicion complementaria de la Ley N° 26505, modificada por la Ley N° 27887, aprobado
por Decreto supremo N° 026-2003-AG, solicito el otorgamiento de tierras eriazas de parcelas de
pequeiia agricultura, de acuerdo a la informacidn y documentacién que a continuacién se detalla:

1. Datos del Solicitante:
Nombres
Apellidos

DNI CE otro
N° N° N°

Documento de
Identidad:

Direccidn electrdénica (E-mail)
Direccidn para recibir notificaciones

Zona: distrito: Provincia:
Departamento: Teléfono fijo/Celular:
2. Datos del predio

Nombre del Predio
Valle /Sector
Distrito

Provincia :
Departamento : MOQUEGUA
Area (ha) :
Partida Registral
Oficina Registral

3. Documentos que adjunto en copia simple:
a) Copia del documento de identidad del solicitante (En caso de ser apoderado copia
del Podery copia del documento de identidad del apoderado)
Si el solicitante es persona juridica, copia actualizada de la Partida Registral de Ia
empresa y Certificado de Vigencia actualizado de poder del representante legal.
b) Plano catastral de ubicacion a escala 1/25,000

c) Plano perimétrico en coordenadas UTM Datum WGS 84 a escala 1:5000 6 1:10000
si el predio no es mayor a 10 ha. o, de ser mayor, a escala 1:25000, que incluya
cuadro de datos técnicos autorizado por ingeniero colegiado y habilitado, en
formato impreso y digital.




d) Memoria descriptiva que incluya los nombres de los colindantes, autorizado por
ingeniero colegiado y habilitado.

e) Certificado de habilidad del ingeniero que autoriza los planos y la memoria
descriptiva.

f) Certificado negativo de inmatriculacidon del terreno materia de solicitud o copia
informativa actualizada de la partida registral en la que conste inscrita la
titularidad de dominio a favor del Estado, de ser el caso.

g) Certificado otorgado por la municipalidad Provincial, que acredite que el terreno
materia de solicitud no se encuentra ubicado en drea de expansion urbana.

h) Estudio de factibilidad técnico a nivel de perfil del proyecto de cultivo y/o de
crianza.

Declaro que toda la informacién vertida en la presente solicitud, asi como la documentacidn que se
adjunta es veraz, sometiéndome a las sanciones administrativas civiles o penales a que hubiera
lugar, en caso de comprobarse la falsedad de los declarado, extendiendo la presente en el marco de
lo establecido en el su numeral 1 del Articulo IV del titulo preliminar de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.

Firma del solicitante
Nombres y Apellidos:
DNI N°:

Fecha: Moquegua, ............ de .vevveennne 20......

Para ser llenado por Mesa de Partes:

Se ha detectado en la presente solicitud el siguiente defecto u omisidn, por lo que se otorga a la parte
administrada dos dias habiles para realice la subsanacion. De no hacerlo se tendrd por no presentado el
presente pedido de acuerdo al Art. 136 de la Ley 27444. D.S. N° 004-2019-JUS

1.
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Nombres y Apellidos: Firma:

Fecha: Moquegua, ......ccceuuene. o LR de 20..........




Sumilla: ASIGNACION BEODIGO DE REFERENCIA CATASTRAL
YEXPEDICION DERTIFICADO DIEORMACION CATASTRAL

SENOR GERENTE REGIONAL DE AGRICULTURA MOQUEGUA

1. Datos del Solicitante:

Nombres

Apellidos

Document Identidad:

ocumento de Identidad DN CE otro
N° N° N°

Direccion electronica (mail)

Direccion para recibir notificaciones

Zona: distrito: Provincia:

Departamento: Teléfono fijo/Celular:

2. Denominacion del Tindite del TUPA ASIGNACION DE CODIGO DE REFERENCIRAIAYAXIPEDICION
DE CERTIFICADO DE INFORMACION CATASTRAL PARA LA MODIFICACION FISICA DE PREDIOS RUR.
INSCRITOS EN ZONAS CATASTRdpAd i¢arindependizaciéno acumulacion)

3. Datos del predio por el que pide el tramite:
Partida electronica ®atos del RRPP:
Unidad Catastral :
Nombre del Predio
Valle /Sector
Distrito
Provincia :
Departamento : MOQUEGUA

4. Documentos que adjunta a este tramite:

a) Copia simple y/o autenticada del documento publico que acredite la propiedad del solicitante, salvo que
se trate del mismo titular inscrito en la partida registral, en cuyo caso no sera necesario adjuntar el
documento de propiedad.

b) Copia informativa actualizada de la Partida Registral donde se encuentra inscrito el predio y el plano
perimétrico y memorialescriptiva del titulo archivado.

¢) Un (01) plano y memoria descriptiva del predio matriz, area a independizap acumular y del area
remanente cuando corresponda, en coordenadas UTMDBatum oficial, con su respectivo cuadro de datos
técnicos a escaldirmado por el propietario y por ellngeniero o Arquitecto colegiado y habilitado,
adjuntando adicionalmente un CD que contenga el formato digital del plano (DWG).

d) Recibo de pago por derecho de tramite

& Z W D}<p Pp U YYYY YYYYYYTiYY

Hrma

Para ser llenado por Mesa de Partes:
Se ha detectado en la presente solicitud el siguiente defecto u omisiéon, por lo que se otorga a I
administrada dos ks habiles para realice la subsanacion. De no hacerlo se tendrd por no present
presente pedido de acuerdo al Art. 136 de la Ley 27B44. N° 002019JUS

1.

2.

Nombres y apéidos Firma:
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