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{11~ DATOS DEL SOLICITANTE: (SELLO) :
Persona “atul'l‘- -------------------------------
Apellido Palerno Apellido Nlaternn Nombres: —
Persona Juridica:
Razon Social:

TIPO DE VIA:

Nombre de la via:

N° de Inmuable m B\nckzg lntarlor Plso l:]

Urbanlzar.ibn Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: Caserio :

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Nombre de zona:

Referencia:

Departamento: M Provlncla:

Teléfonos:
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para congulas sobre su tramite ingrese a: m.mwgnmg@hm;}mmy haga click en: o llame al 556143




