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SENOR DIRECTOR DE LNGEL YUNGUYO :

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:

l
lll.- DATOS DEL SOLICITANTE: : (SELLO)
L}

Persona Natural; R0w'3s e s 0 W B e e e e
Apellido Patsrno:| MAMA N Apellido Materno: | [H WANcA Nombres:[YSMAE L. \LDAR [0

Persona Juridica:
Razén Social: | — b

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA

Tipo de Documento:

ON:| YOBO 3424 Ruc:| 10480 34246 I CE.

IV.- DIRECCION:

TIPO DE VIA: Avenida:[ | Jirén:[ X ] Calle:[ | Pasaje:| |  Carretera: (] Prolongacion: [ |

Nombre de la via; uggmasﬂl Rios N8, 129 —]
N* de Inmueble:| | Block: | Interior: [ Piso: [ ] mz | Lote: I:’ Km: [:J Sector; [:]
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: | BARRIO MHEROCES DE CENEPA |

Referencia: | Coo PERATIVA WINAY. |
Departamento: | P YN O | Provincia:| CARA B A v A | Distrito: |MAcUSAN; |
Teléfonos: lﬂﬁ 113341 I am:"‘t: g&?ﬁﬁwnm | y5 madlmamarni @244(1 com ]

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 Il’ramite E)chmantarlg | o llame al 556143
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