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Cpm'ql“}‘\(c'\ do SecuNdax 0. EXPBOIBNTE N°__ ()] %]
Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: HORA: __L____LHFIRMA .d‘SqL_ == —1
IIl.- DATOS DEL SOLICITANTE: : (SELLQO) E
Persona Natural: e R e :
Apellido Paterno:| /) & A/ NS Jd Apellido Materno: | Y19 (/¢ HUR A Nombres: 70 M i
Persona Juridica:
Razén Social:
Tipo de Documento:
ONE| Y0 81560% RUC: ~ CE. s
IV.- DIRECCI6N:
TIPO DE VIA: Avanlda:[E diron:[ ] calle:[ | Pasaje: | Carretera:| | Prolongacién: [ |
Nombredelavia: | | ~  Y1arivie . |
N° de Inmueble:| 4 - 2, | Block: Interior; I Piso: Mz I Lote:| | Km| | Sector: |
Tipo de Zona:
Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: Caserio:
Asoclacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):
Nombredezona: | Ay . Lea Ticria®, NS 4 23- YonGuy O . |
Referencia: | e odver, Sel estado Ywareipal ‘Jeow" - MUNQuyo - ]
Departamento: | von O | Provincia: | Yo Guy O Distrito: |~ (yn oL o . [
: = Autorizo se me notifique N N
Teléfonos: | 9282 3055 ¢ | | al siguiente correo slectronico: | Jonnic 2 x 34y 6‘9“‘\0«\ L.con |

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
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Para consultas sobre su tramite ingrese a; www.ugelyunguyo.edu.pe l mramite Dgcumanm ] e al 556143




