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Persona Natural:

Apellido Paterno:l (— )44 14 0 A

¥ E S| Apellido Materno:L SALAS —I Nombres:l Ju g‘,%}'; A EA —J

Persona Juridica:

Razon Social: —I
Tipo de Documento:

one| 01220254  ruc: B cE|

V.- DlRECF;léN:

TIPO DE VIA: Avenida:[ | Jiro::[ 2 | Calle:[ | Pasaje: |  Carretera: L] Prolongacion: [ |

]

Nombre de la via: | NUPU/‘ AMERI €/} A° L1685 — /’/U Ay O ]
N° de Inmueble: Block: lnterior:]_ | Piso:] | Mz:l Lote: |:| Km:[ ] Sec!or:L ]
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Urbanizacién: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:

Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: Caserio:
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Nombre de zona: | ‘ |

Referencia: | |
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| Provincia: L ] Distrito: | —l

Teléfonos: | |

—I Autorizo se me notifique I
al siguiente correo electrénico:
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Vi.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
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REGISTRO NAGIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

2408 Republica del Perl
REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

ACTA DE DEFUNCION

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO 23 DE JUNIO DL 2024 / 03:28 hrs.

LOCALIDAD PUNO /PUNO/ PUNO (20 01 01 000)
LUGAR DE OCURRENCIA ESTABLECIM DE SALUD HOSPITAL BASE 111 (PUNO) - RED

ASISTENCIAL PUNO

DATOS FALLECIDO ]
Prenombres RAUL
Primer Apellido MAMANI
Segundo Apellido ORTEGA
Documenta de [dentidad DNILE 01205953
Edad 68 ANOS
Nacionalidad PERUANA
Lugar de Nacimiento PUNO / PUNO/ PLATERIA (20 01 14 000)
Padre FRANCISCO MAMANI
‘Madre BASILIA ORTEGA
FECHA DE REGISTRO 25 DE JUNIO DE 2024
OFICINA REGISTRAL PUNG 7 PUNO / PUNO (20 01 01 000)
DECLARANTE JUSTINA CHAHUARES SALAS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DNULE 01220254
REGISTRADOR CIVIL CUENTAS BARRAZA. RONALD OMAR
DNI 1326249

OBSERVACIONES

REGISTRY NACIONAL DE 1 :lésqps Y ESTABO BV

RONALD ONUAR CUENTAS BARRAZA
BEGIFTRADOR CIVIL

Firma del Declarante llfir-mu del Registradar
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5001474509

[
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Rerilf MAMAWI ORTEGA.

EX ESCUELA WORMAL "SAN JUAN BOSCO"
PUNO

OFICIO e, ©76-76-UPIR.
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