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IV.- DIRECCION:

TIPO DE ViA: Avenida:] | Jiron:[y< | cCalle:[ | Pasaje:| | Carretera:[ | Prolongacién: | |

Nombre de lavia: | S+ LAGO AZUL I

N° de Inmueble:] 2 S 2. | Block:| | Interior:| | Piso:[ | miz] | Lote:[ ] Km:| | Sector:[ |

Tipo de Zona :

Urbanizacion:| »<< Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:

Cooperativa: Residencial: Zona Industrial; Centro Poblado: Caserio :

Asaciacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Nombre de zona: LSAN TIRGO DPE CuHEICLA |

Referencia: LM AN CG CAPRAC j

Departamento: l PUNO ] Provincia:l PUNO —l Distrito: L P ALO |
; e = Autorizo se me notifique 7

Teléfonos: l 960639586314 I —l al siguiente correo electrénico : I dym-¢4¢ GocklecK.com. ]

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con carcter de DECLARACION JURADA

V.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO : @ Ve, poc morve de pc\\ L pax _em e\
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VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

2% de moyo del 202y

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo@hotmail.com y haga click en: L ] o llame al 556143
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I.- RESUMEN DE SU PEDIDO: C/Z ;L —— J‘
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II.- DEPENDENCIA 0 AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: D JLGC,W)Q_ ()= (,A UGEL MV N GU (Lt *‘Z-'—
Til.- DATOS DEL SOLICITANTE: ] (SELLOY E ¢
Persona Natural:
Apellido Paterno:| /A A OA Apellido Materno:| A A M A R ( Nombres:| DA LTOA
Persona Juridica:
Razoén Social:
Tipo de Documento:
DN:|428F2 50 2 | RUC: | | CE. | |







