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- RESUMEN DE SUPEDIDO: Constomcian  de medwp C\eoc\ra,hco %.":, v 19 JUNZUZ |
: =3
H;L\v El C«I - ﬂ:
Il- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: S o1 ov D)irector de \o UGEL - Nunadydo 7. 1.}; S e g
Iil.- DATOS DEL SOLICITANTE: T (SELLO) ;
Persona Natural: S i o s H
Apellido Paterno:| ™M achaca I Apellido Matomo:’ Momami Nombres:| TN omicia
Persona Juridica:
Razén Social: T.E.1. El Poc k,“o
Tipo de Documento:
DNE| 4044 5+S4 | Ruc: CE.
IV.- DIRECCI6N:

TIPO DE VIA: Avenida:[ % | diron:[ | Calle:[ | Pasaje:] |  Carretera: ] Prolongacién: [ |
Nombre de la via:| Av. el e!era‘—o NS 1S 83 —I

N° de Inrnueble:! Block: Interior: | | Piso:[ | Mz [ | 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: ] B arrio VUEUD  awner lca l
Referencia: | Gy fo  Liwevica B
Departamento: | P bmo | Provincla: [ | ..+ quyo | Distrito: [\ oy Quyo |
L} - L)
. Autorizo se me notifique ; T.
Teléfonos: | 5003 2.5 F4_| B al siguiente correo electrénico: | dio_mabel@ ot wail-com. i

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

V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO :

(Yue temniemdo co'noc.tmleqflf“u u;_bre la norma Eecnica Runpe
O54Y-2025 MINEDU o) Scqact m 9

Solkccto comstamcia de  medio Geo raluo

Senor  [ivector ace m_petccion por_sex (vato y [egal.

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

Yomaovo , 14 de Jumio del202S -
" " LUGAR Y FECHA FIRMA DEL WSUARID™

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