¢ I FORSLAROLNICO DETRANITE BUT) s

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL No 008946 E OFIC’
YUNGUYO i~ 19 JUN 2025
I.- RESUMEN DE SU PEDIDO: [~ < :
SO0LICITO INFORME £ SCALATONAR (O PAR A  EXPEDIENTE W'_6 ) S3i]

REANGNACION  FoR  ONIDAD FAMLIAR  HORA, 225 2 FIRMA M
II.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: o .
Iil.- DATOS DEL SOLICITANTE: ! (SELLO)
Persona Natural: ey e {
Apellido Paterno:| C cri ¢ 2 A| Apellido Materno: | © pequ e Nombres:| Loy paA  GUADALYPL
Persona Juridica:
Razdn Social:
Tipo de Documento:
DNL| foa2. 8260 RUC: CE.
IV.- DIRECCION:
TIPO DE VIA: Avenida:| | Jirén:[ | Calle:[ |  Pasaje: | Carretera: [ ]  Prolongacién: [ |
Nombre de la via: L j
N° de Inmueble: l Block: I Interior; | Pltﬂ:| | Mz: | Lote: | | Km: | | Sector: [ ]
Tipo de Zona:
Urbanizacién; Pueblo Joven: Unidad Vecinal; Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: Caserio:
Asociacion; Grupo: Fundo: Otros (especificar):
Nombre de zona: | B
Referencia: | ]
Departamento: |_ PunQ ] Provincia: [ PUNIG ] Distrito: | PUNG —I

. ) Autorizo se me notifique
Teléfonos: [ 93438 5448 | T al siguiente correo el?actrénlco

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

V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO :
\fa, Lcwm IGWMP Qn}uu\ (- lr\r:a..:r- ”_j‘-d‘__m\& con

DN 0928289 ,  Doacrenle o ol en. lq lh‘&."l\'&ﬂéh Eéu‘nh\lr:\ 1\'{tt"(§41_
Sucgy hoencalle ™ del disknte Copan, | W e a_ 03, can el  debdo
@pels  pam sleitar el \NFORME  ES(A LAFONARS ACTOUAUTADA , con Ia
alided parhapal  en d plcee - 3¢ eianacién_ Decedte poy
da oy -
Aqadezco o UL po( alen dey a v Sl Yod -

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

Cop;;_-.' de DN i .

18 de umo ) 90925 iﬁﬂﬁ

“ LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO

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