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Persona Natural

Apellido Paterno:

Mea e Apellido Materno : Co Yl(‘\Ca ” Nombres: Ec\ (o h

Persona Juridica :

Razon Social

Tipo de Documento:
|DNI: Hogo 843¢| Ruc: CE.
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TIPO DE VIA: Avenida: Ejirc’m: D Cale: | | Pasaje: | | Cametera: [ | Prolongacién: [ |

Nombre de la via: [Av: Reeudblica B 31
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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: I ]
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