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I.- RESUMEN DE SU PEDIDO: ;,,/ -
= G ' [ [V
SDelicild Connlomouc. dys EIR. expeniente e/ [ i -i\‘
= HORA= "~ L [V /IFIRMA, 1 .
II.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: SENoR " (ggctoR TE /g (Tosl Vot B - - it
lil.- DATOS DEL SOLICITANTE: ! (SELLO) ﬁ
Persona Natural: e — :
Apellido Paterno:' Hm_,ﬁcx —' Apellido Materno:ugpe —’ Nombres:l }/ouomcx —l

Persona Juridica:

Razon Social:

Tipo de Documento:
DNl:Lk{szoSH 53 | Ruc:{ j C.E.L
IV.- DIRECCION:

TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jirom[>< ] Calle:[ ] Pasaje:[ | Carretera: || Prolongacion: [ |

Nombre de lavia: | @ ¢qua Saenz Pefa  n° 214 ]
N° de Inmueble: Block: Interior: l:] Piso: D Mz: :| Lote: D Km: | Sector:

Tipo de Zona:

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

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

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar);

Nombre de zona: L — ]
Referencia: L__—

Departamento: [ 1O n o ] Provincia: [ T, n o ] Distrito: K ka > ]
- b : Autorizo se me notifique
Teléfonos: [ Cl 1315450 | | al siguiente correo electrénico: L —I

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

V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO :
Que . Hobjendo Tendido m/ examen de ZIB en esta  Uael de ngo 40
Y _1equisiendo for1e {ines fPegsoniales , Solicite a usted Se me ptorque
™mi_constencia de Lz B. )

Yok lo ExPOESYo :
Nveqo a usted serior  Diicclor occedey o my

p?d.l‘ JG -

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

7l
VU“?;UBG 2d de Oclobrie de) 202y j%u%ﬁ?‘

LUGAR Y FECHA FIRMABECUSUARIO
Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe Biramite E)ocumentaricrl o llame al 556143




