Qou o
/ ;uDP::sng(l r

=
-
=

|

i
..;‘AM

leM"f"'"'U lif EDUCAGJON|

& [ FORMULARIOUNICODEARAMITB(RUTTY: ' " 1"
ﬁl[:i *ARI0

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL 0 008183 28 5

_ 2p. 28 MAR 2025 |

YUNGUYO Ne 0081 : o

I.- RESUMEN DE SU PEDIDO:  Peesen/zaci0n 7/ 0 ALIVANTD  PacumtgarZas Poga  ca ,E??ED‘EN e v __34 73 E
CCT ) OFILinCon; RETencron DeE 4Tn . COTEEo 1A rmé,\ /5,59 FIRMA é :: e

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:

Ill.- DATOS DEL SOLICITANTE: (SELLO)
PersonaNatural: e ——————— a
Apellido Paterno: CASTILLO Apellido Materno: HulcHI Nombres:| JTace (/sé2y
Persona Juridica:
Razén Social: Presouss cas- CIST
Tipo de Documento:
DN:| Y079 2262 RUC:l 100492269 / CE.
IV.- DIRECCION:
TIPO DE VIA: Avenida:[ | Jiron:[c | Calle:[ | Pasaje:| |  Carretera: || Prolongacion: [ |
Nombredelavia: | — /  preyr w2 fsi-su7 _ |
N° do Inmusble:| /35 | Block: | Interior: 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:
Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):
Nombre de zona: | - .., e T |
Referencia: I LLRAuUE Dt N IND —I
Departamento: | p,,,, | Provincia: | ., , | Distrite: [ 0,5 |

; ' Autorizo se me notifique
Teléfonos: l 250782088 | | al siguiente correo aloctrénlco I ] .

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO :

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
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LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO

Para consullas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu. pe | | o llame al 556143




128/3/25, 12:44

Resultado de la Solicitud

Suspensiones de 4ta Categoria-Formulario 1609

RUC:

Apellidos y Nombres:

Fecha de presentacidn:
Numero de operacion:
RENTA - 4ta CATEGORIA :

SUNAT
RESULTADO DE SOLICITUD - FORM. 1609
ANO 2025
10404922691
CASTILLO HUICHI JAEL WILLY
28/03/2025
24156990
AUTORIZADO

hitps://e-menu.sunat.gob.pe/cl-ti-itmenu/Menulnternet.htm?pestana=*&agrupacion="
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REFOSICION DE TARJETA VISA - TITULAR
J'ETﬂ : 4214-10082-1756-2356 ~
: CASTILLO HU%CHI JAEL WILLY
C

TR(S) 2 W4-G51-6
TDACTON: Con Huella
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