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Persona Natural: R i
Apellido Paterno:| £ APy A Apellido Materno: | A4/ DLALAf° A Nombres: [ CESH
Persona Juridica:
Razon Social:
Tipo de Documento:
DN:| M 29 675 & RUC: CE.
IV.- DIRECCI6N:
TIPO DE VIA: Avenida:[ | Jiren:[ ] Calle:[ | Pasaje: |  Carretera: Prolongacion: [ |
Nombre de la via: | VNGO — T ) Al G C ptf |
N* de Inmueble: | Block: | Interior: | | Piso:[ ] ma: | | Lote: l:l Km:[ S | Sector: | |
Tipo de Zona:
Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa; Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: Caserio:
Asoclacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar): | x~
Nombre de zona: | C.P PATALA SN [S10RD |
Referencia: | A JD [)em DE LA CARRETERA YiWIGHYD — 7, MCACH ( ]
Departamento: | PO | Provincia: | a6 4 YO | Distrito: [ DLLALAVA ]
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