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l.- RESUMEN DE SU PEDIDO:
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Sebiale Oupliods de Belefun & 0036 derde o) 01-0-203 all} 4447 Ly %
30-04-2024 ddl Sr. CIPRIANO ADOLFO ARWSACA MENDOZA. EXPEGIENT k.
Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: E-iORA ///j 7 OQ RMA.'L/%.F/’/
lil.- DATOS DEL SOLICITANTE: . SEEA-0 L
: EN I /
Persona Natural: ORI U U /
Apellido Paterno:l ARISACA —| Apellido Materno: LDEZ A l Nombres: I&\JLND‘I BTN —l //

Persona Juridica:

Razon Social: ‘ 7

Tipo de Documento:

DNI" 300674559 RUC:L CE. L —[

IV.- DIRECCISN:

TIPO DE ViA: Avenida:[><] Jirén:[ | Calle:[ | Pasaje:| | Carretera:[ | Prolongacién: [ |
Nombre de la via: | Av. Cirawasrodacisn £ —|
N° de Inmueble:| | Block:| | Interior: [ | Piso:| | Mz[ 4G | Lote: 23] 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 dezona: | )rb, "Jilla Sam Remdn |

Referencia: |4 Utna de Jo DANCY l

Departamento: | D)\ O [ Provincia:| S AN ROMAN |  Distrito: | SULIRCA ]
. . Autorizo se me notifique 5 .

Teléfonos: @*2400950 | j al siguiente correo electrénico: Leve\vna%ata @ gmail .com ,

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

V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO :
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VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

- Acta de deJumGén & (PRIANO ADDLFO ARSACA MENDDZA

- DN (opia) Y

— Patida de Nacdoniwnde (C@(‘:&LO.

Yisnguo, 21 de mage dr) Q01 ( U/ﬂﬂé’? '/”yJZ‘J

LUGAR Y FEGHA \5IRMA DELUSUARIO

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe tﬁl‘amite Documentario ’ o llame al 556143




Primer Apellic
ARISACA

Segundo Apellido
DEZA

Pre Nombres
WENDY EVELYN

4 Nacimiento: Fecha y Ubigeo
54 zborot

14.08 18! y
Sexo Estado Civil ;
F s . : ==

67559-4 |
Fecha Inscripcién
02 07 2004

Fecha Emisién
05 04 2021

Fecha Caducidad
21 01 2028
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! surmacio SUFRAGIO SUFRAGIO I SUFRAGIO
Departamento Provincia Distrito
PUNO SAN ROMAN JULIACA
Direccién

MZ.19 LT.23 VILLA SAN ROMAN URB.VILLA SAN ROMAN

Observaciones
Dcnacion de O
Wit

i

e Votacién 262032
X

“18 ©9ipu|

tHiv0 SGL0 MLIIZE 6SS000 |LE000




]I ML O IOCREPCALION ¥ SESADO T |

REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

ACTA DE DEFUNCION

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO 3 DE MAYO DE 2024 / 19:45 hrs.

LOCALIDAD PUNO /SAN ROMAN / JULIACA (20 09 01 000)
LUGAR DE OCURRENCIA HOSPITAL RED ASISTENCIAL HOSPITAL 111 JULIACA - ESSALUD
DATOS FALLECIDO
Prenombres CIPRIANO ADOLFO
Primer Apellido ARISACA
Segundo Apellido MENDOZA
Documento de Identidad DNI/LE 02265695
Edad 60 ANOS
Nacionalidad PERUANA
Lugar de Nacimiento PUNO / MELGAR / AYAVIRI (20 07 01 000)
Padre
Madvre

FECHA DE REGISTRO
OFICINA REGISTRAL
DECLARANTE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

REGISTRADOR CIVIL
DNI
OBSERVACIONES

16 DE MAYO DE 2024

PUNQ /SAN ROMAN / JULIACA (20 09 01 000)
WENDY EVELYN ARISACA DEZA

DNI/LE 70067559

MAMANI CABANA, BENEDICTA

02169029
kmsmomcm/@j%mmm

BENEDICT. ANI CABANA
REGISTRADOR CIVIL

NRIE RIS AL ROODN

7/
Firma del Declarante

imprexidn dactilar

Firma del Registrador

Impresitn dactilar
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