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DISTRIBUCION GRATUITA
1.- RESUMEN DE SU PEDIDO:
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I.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE

SENOR TDIRECTOR DE LA UVEEL

fil.- DATOS DEL SOLICITANTE: s
[Persona Natural
Apellido Paterno: QU (S pPE Apellido Materno : Lupaca Nombres: ED WER
Persona Juridica :
Razon Social :
Tipo de Documento:
DN Goy336 40 | Ruc: | | ce |
IV.- DIRECCION:
TIPO DE VIA: Avenida: [ _Jsron:  [X] calle: [ | Pasae: [ | Cametera: [ | Prolongacion: [ |
INombre de la via: l T LAVE
v de Inmueble: l 213 I Block: I | Interior : I IPiso: I I Mz: l I Lote: I:l Km:l l Sector: | I
Tipo de Zona :
Urbanizacién: Pueblo Joven: Unidad Vecinal : Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado : Caserio:
Asociacion; Grupo: Fundo: Otros (especificar) : )4
Nombredezona: | BARRIO SAN MIGuel —T LAUE |
Referencia: l A 2 LCUOADRAS DG LA PLA2A D& ARMAS — ILAUE |
Departamento: I PunN l Provincia: I €l GUAO I Distrito: I ILAVE |
Autorizo se me notifique
Teléfonos: |958 /{34102 | I al siguiente correo electronico :| LUDQ((\C\ Ux@gmaipe — l

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter do DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO :
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V1.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
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Para consultas sobre su tramite ingrese a : www.minedu.gob.pe y haga click en: Consultas sokre su o llame al 6155877 MINEDU
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