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TIPO DE ViA: Avenida:[><|  Jiren:[ | Calle:[ | Pasaje:] |  Carretera: [ ] Prolongacion: [ |
Nombredelavia:| A</ \// c 4oy A dices B cleonle N° 4 24. |

N° de Inmueble:| ./ 7 4 | Block: [ ] Interior: | Pise: Mz| ] Lote: [ ] Km Sector:

Tipo de Zona:

Urbanizacioén: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:

Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: Caserio:
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DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
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VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
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LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe
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