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Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:

lll.- DATOS DEL SOLICITANTE:

Persona Natural:

Apellido Paterno: /é/mw I Apellido Materno:' ﬁ%/”,,, T Nombres: Ié@{)
7

Persona Juridica:

Razén Social:

Tipo de Documento:

DNI:|£/3 3F55 2 | Ruc:l _ I CE.

l f

IV.- DIRECCIGN:

TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jiren:[ | Calle:[ | Pasaje:[ | Carretera: [ |

Prolongacién: [ |

Nombredelavia: | ], 2ps /5 [ AP 200 'V%W/‘y/&‘/-?u

N° de Inmueble:L j BIock:L | Interior: Piso: Mz: Lote: | ]

Km: | —| Sector: L 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):

Nombredezona: | BanZ<C WMe@tk  yForset s — Licejec) O

]

Referencia: ‘

= [
Departamento: L;ﬁé”ﬁ? ] Provincia: | /e, f eeef/ | Distito: | ‘7’; 4/%44% < |
14 e U /
, . P Autorizo se me notifique
Teléfonos: If/ 5/}7 28/5 2% ' j al siguiente correo elgctrénico: L —,

DECLARO que los datos presentados en el presente formula ario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
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VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

= aayia de LA LT85 —Fo74) ULEL -

%;ﬂ?'lbj,(] /5 o/ - 202 8 é%éé?éz
LUGAR Y FECHA EL USUARIO/

Para consltas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe L'ITramite Documentario l o llame al 5561 43




