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TIP 0 DE VIA Avenida: e [Z] Calle: Pasaje : Carretera : Prolongacion:
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Urbanizacién: Pueblo Joven: Unidad Vecinal : Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial; Centro Poblado : Caserio :
Asociacion: Grupo: Fundo: X |Otros (especificar) :
Nombre de zona: IBARRSD - SAN MNMIGUEL
Referencia: FRENTE A LA I-£.€6 MARSANO ZEUALLOS GQONZALES
Departamento: Pund Provincia: FL COLLAO Distrito: TLAVS
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