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IV.- DIRECCI6N:
TIPO DE ViA: Avenida:l | Jirém:[ « | Calle:[ |  Pasajesl | Caretera:[ |  Prolongacion: [ |
Nombre de lavia: [ , 2. a2 e "t (Berr® |
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: Autorizo se me notifique
Teléfonos: [?7 20337 b / l al siguiente correo electrénico: I
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Para consullas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.adu.pe
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