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Persona Juridica:

Apellido Paterno:M/ﬁA ﬁ/‘}c /-f/ 7 Apellido Materno:]j 7 URR }J 7 Nombres:@‘ds ar & :}:&"E-, .

Razén Social: j
Tipo de Documento:

DNI:l 0/ Eé,@ /2_2— RUC: j CE. ,

IV.- DIRECCI6N:

i, TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jirén: | Calle: [ Pasaje:l | Carretera: L] Prolongacién: ||
Nombrsdolavie [ e et S

N de lnmueble:L —, Block:L 0 j Interior: Piso:,:, Mz: l: Lote: D Km:l:, Sector:,:]

i Tipo de Zona:

| Urbanizacién: | Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional; Asentamiento Humano:

Cooperativa; Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: Caserio:

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Nombre de zona: |

/ \ Referencia: L

l¢ i epartamento: <7, Provincia:

k=
oléfonos: lig 2338585 l j Autorizo se me notifiglie E

al siguiente correo electrénico:
20 con caracter de DI;CLARAC.ION JURADA

—

]

Distrito: { (Z’M,{/(/;;//(,&,V//)
ECLARO que los datos presentados en el presente formulario los reali

£FUNDAMENTACIGN DELPEDIDO ; //r.p

o de 1, Wce) = &
A e Yo xom 7%% Teernndd, /ﬁ.x%%n-
Adetuey JOIK.- 11 BF 2w & N =y Ly 4> L Ly nbagar —

v

e 47
. x/&mj/ggjw/a//l &&m M/q./zz 0 |

Vl.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

— [ HoRA: 1O 32 ppy, 4l
Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: h ..:.. e
IIL- DATOS DEL SOLICITANTE: : (SELLO)
Persona Natural: : H

: s
%@Mloulf) D5 = 09-9p35 M/
(/7 ([0GARY FECHA FIRMA PEI o mEA

u



