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IV.- DIRECCION:
TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jiron:[ | Calle: L] Pasaje:[ |  Carretera: [ ] Prolongacion: [ |
Nombre de la via: | {l<oc . La Joya T, 110 Lt 20Q cealL taCwAR 1
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Tipo de Zona:

Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
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Departamento: [ 5 - 1y a Provincia: | T, ¢ o a | Distrito: | Gay |
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Teléfonos: Iﬂs [RIA4 YT l al siguiente correo electrénico: L j
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