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I.- RESUMEN DE SU PEDIDO: SOl 161 7 * Copra, ole BoleTas de %ﬂ /- 27 ENE 2025

Il- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: Se 120+ ) 1yecTor ole lu UREL. %”’_g%!iiﬁ bra: 10°3 Sci. FiRMA,

Ill.- DATOS DEL SOLICITANTE:
Persona Natural:

==
Apellido Paterno: \_f/EVm Io ZaL Apellido Materno:l G o= iy N°mb"5:mthrdo(?o{ﬂu /0
Persona Juridica:
Razén Social:
Tipo de Documento:
DNE{ 018 50 9 49 RUC: | CE. I
IV.- DIRECCISN:

TIPO DE VIA: Avenida:[ ] Jirén:[P<|  Calle:| Pasaje:[ | Carretera: | | Prolongacién: [ |

Nombre de la via: | |

N° de Inmueble:l ]BIock:| _] Interlor:[ ] Pflo:| | Mz:[ | Lote: |:] Km: smor:[ l

Tipo de Zona:
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Urbanizacién: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial; Zona Industrial; Centro Poblado: Caserio:

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Nombre de zona: | _ liront Tembocg. NO ¢35 |

Referencia: |_ T

Departamento: | ﬁ‘)u no B Provincia:| Y, gu g | Distrito: zu N 9 d ; ) O
LJ O e
. Autorizo se me notifique
Teléfonos: | 9 & 8730 32——1 l al sigulente correo electronico: —l
DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO : .
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VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
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Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu pe Bramite ]’ o llame al 556143/
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