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li.- DATOS DEL SOLICITANTE:
Persona Natural: e e o

Apellido Patarno:l ﬂ [_,4:1! O o7\ Apellido Materno: a Sillo Nornhres:l \-‘ OLG<=

Persona Juridica:
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Tipo de Zona:
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Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: Caserio:
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Nombrs dozons: [ Cto1712 Zetr - |

Referencia: I ]
Departamento: | DN © | Provincla: | Ve sp) Crecg”é? | Distrito: Z“’ A 655 e,

N Autorizo se me notifique

Teléfonos: L | J al siguiente correo electrénico: 7
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL
SUTICHASIWIL JAQICHASIWI KANKANA QILLQANTAYASINA UTA

ACTA DE DEFUNCION

JIWATATHA AKTA

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO 28 DE ABRIL DE 2025/ 01:32 hrs.

JIWTAWI PACHAPA

L[?CALIDAI) PUNO / CHUCUITO / POMATA (20 04 07 000)
QURPA
};({(3\/}‘}} DE OCURRENCIA DOMICILIO COMUNIDAD HUAPACA SANTIAGO
w
DATOS / SUTINAKA FALLECIDO / JINATA JAQI

Prenombres / Jila Sutinaka
Primer Apellido / Arkiri suti
Segundo Apellido / Qhipa Suti

Documento de Identidad
Sutima Jakhuma Qillgawi Laphi

Edad / Mara

Nacionalidad / Jach'n Suyupa
Lugar de Nacimiento
Yuriwi

Padre / Awki

Madre / Tayka

JULIA CRISTINA
CASILLO

DE ALANOCA
DNI/LE 01804462

77 ANOS

PERUANA

PUNO / CHUCUITO / POMATA (20 04 07 000)
CLEMENTE CASILLO MAMANI

FELICIANA RAMOS QUISPE

FECHA DE REGISTRO/
QILLOAYAWI LRU

OFICINA REGISTRAL /
QULLQIRI T A

DECLARANTE/! ARSURI
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
SUTIMA JAKHUNMA QILLQAW! LAPHI

REGISTRADOR CIVIL/
SUTTOQILLOIRE

DNIL/ DN

OBSERVACIONES /
UNAKITAWINAKA

SDE MAYO DE 2025
PUNO/CHUCUITO / POMATA (20 04 07 000)

MARGARITA ALANOCA CASILLO
DNVLE 42096060

LOPE UCHASARA, PLINIO

018055858
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