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Persona Natural: N p—— H
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Persona Juridica:

Razén Social:

Tipo de Documento:
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IV.- DIRECCION:

TIPO DE ViA: Avenida:] | Jiren:[ | Callee] | Pasaje:[ | Carretera:[ | Prolongacion: | |
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Tipo de Zona :
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Departamento: | o /w0 B Provincia|  yw/ /50y | Distiito:|  yowsuyo |
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Teléfonos: | | 99908 0057 —l al siguiente correo electronico : L TU00ATE £ 57/ prrails s —I
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Para consultas sobre su trémite ingrese a: www.ugelyunguyo@hotmail.com y haga click en: | ﬁﬁi’lﬂb o llame al 556143







