DISTRIBUCION GRATUITA

l.- RESUMEN DE SU PEDIDO:

SOCITO: Pagveeapal EN rouTerrscton ©e nuxilIoR oE £ % e e GRS
2025 EN ERR DE NTVEL  TIaCTIAL

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE

SE NOR3 DIARECTOR 'tDE LA O0GBEL Yonbuyo
lll.- DATOS DEL SOLICITANTE:

Persona Natural
Apellido Paterno: CASTILLS Apellido Materno : VELS Nombres: Eliz apE—il
Persona Juridica :
Razén Social :
Tipo de Documento:
DNI : Olg’%*f‘li*{ RUC: C.E.
IV.- DIRECCION:
TIPO DE VIA: Avenida: Jirc'Jn: I:I Calle: D Pasaje : D Carretera : |:l Prolongacian: l:l
Nombre de Ia via: I Al fon so Ugade N 3 Jo- Sou
2 Inmueble: L I Block: I j Interior : | IPiso: I I Mz: L | Lote: I l Km: I: Sector: I____l
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: LA media  coadra el metcade  Qedva ( —I
Departamento: L Puno _I Provincia: I cHHuoeuiTo l Distrito: L P % e 1
Autorizo se me notifique
Teléfonos: Ci:H 65236 € al siguiente correo elecirdnico : eliza CC\SXM,O @ @ aralle _—

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO :
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V1- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
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