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Iil.- DATOS DEL SOLICITANTE: : (SELLO) E

Persona Natural: I oo T :

Apellido Paterno:| / AURENTE Apellido Materno: ANCO Nombres:| M RY

Persona Juridica:

Razén Social:

Tipo de Documento:

N 40343322, RUC:| | CE.

IV.- DIRECCI6N:

TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jiren:[x | Calle:[ | Pasaje: | Carretera:[ | Prolongacién: |

Nombre de la via: | 2ol 0(1 Aess

N° de Inmuebie:| 194 | Block: [ | Interior: | | Piso:[ | Mz Lote: !:l Km::| Sector: l:l

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: | Co com A o B

Referencia: [ I

Departamento: | PuiN g | Provincia: | UK Gy O | Distrito: | NOWN G-uNGO |
. Autorizo se me notifique

Teléfonos.[qooqﬁgqqs | 906293293 aisﬁguhmcomoalaclrénico:l 1

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
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VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

fngu\n de Dt

Ingorme of fn\ﬂ‘l;—n Papleg

| Copio de ackn de matidamanio

Arexe 2 ¥ i

2 2s

LUGAR Y FECHA

FARMA DELUSUARIO

Para consultas sobre su tramite inarese a: www.uaelvunauvo.edu.oe e aswraaiarm |
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