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.- RESUMEN DE SU PEDIDO:
Portogar eu o Prowsd &t Reqsisn qoon gor UNIDAD EAM LR

I.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:
Il.- DATOS DEL SOLICITANTE:

Persona Natural:

Apellido Patemo:| P ALLA R /| Apellido Materno: TORRES Nombres| FREDY [ELOY
Persona Juridica:

Razén Social:
Tipo de Documento:

on:| 02/ 68433 Ruc:l CE.
IV.- DIRECCION:

1IPO DE ViA: Avenida | Jion:[ | Callee[ |  Passie[ | Cametera[ |  Prolongacion: [ ]

ombre de la via: | l

delnmueble:[ | Block:[ | Interior. | | Piso:[ | Mz: | | lote[ ] Kkm] | sector: |
Ipo de Zona.
Irbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
looperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: Caserio:

\sociacion: Grupo: Fundo; Otros (especificar):

Jombre de zona: [ 1}y am ayel; |
eferencia: | |
|

partamento: | Huam cayel | Provincia: | | Distrito: | |
\
[ . "~ . Autorizo se me notifique

‘ éfonos.l q 61 6 ? bé- s | al siguiente correo eﬁectrénico:l |

ECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
FUNDAMENTACION DEL PEDIDO : -
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VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
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LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO

Para consuiltas sobre su framite inarese 2 www tnelviinauva edii ne [t me e | ~ llama al RRR142




