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II.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: 20, 2ECTO B UGEY WJNG vy Q

lIl.- DATOS DEL SOLICITANTE:
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Persona Natural:
Apellido Paterno: ZA/ 124 Apellido Materno:| A PAZA Nombres:| Zpww /A Q¢ Ax s g4
Persona Juridica:

Razon Social:
Tipo de Documento:

DN:| O 13097173 RUC: C.E.

IV.- DIRECCIG6N:

TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jiren:[ D] Calle: (] Pasaje:[ | Carretera: [ | Prolongacion: [ |
Nombre de lavia: | oz Ay  S/p) |
N° de Inmueble:| | Block: | | Interior: | | Piso:| | Mz | I Lote: I_I 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: | ]
Referencia: I_ I
Departamento: | ¥ N ST =] | Provincia: I YunGUYo —| Distrito: l V OING U qg |
- v
; : Autorizo se me notifique -
Teléfonos: Iq 377/2 % 04 | | al siguiente correo electronico: | EmZamax :\‘5@ maill ¢o I :

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
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Para consultas sobre su lramile ingrese a: www.ugelyunguyo edu.pe [j—amlta l o llame al 556143










