Ministerio

=1 de Vivienda, Construccion
il ¥ Saneamiento

ANEXO A - DATOS DE CONDOMINOS:
PERSONAS NATURALES

ANEXO V

(Sello y Firma)

Municipalidad de: LS OLIVOS

N° de Expediente:

Llenar con letra de imprenta y marcar con X lo que corresponda

1. NOMBRE DEL CONDOMINO QUE FIRMA EL FUE O FUHU:

l XXXXXXXXXXX [ XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX I
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
[ | 1
| XXXXXXXXXXXX f [ XXXXXXXXXXXXX [
N° DNI/ CE Correo Electronico
2. CONDOMINO PERSONA NATURAL:
I XXXXXXXXXX I XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX |
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
| XXXXXXXX ] | XXXXXXXXXXX |
N° DNI/CE Correo Electronico
Domicilio
I XXXXXXXXXXXXXX I XXXXXX I XXXXX |
Departamento Provincia Distrito
| XXXX | x| « | XOOKXXXXXXXX | | I
Urbanizacion / AH. / Otro Mz. Lote Sublote Av. ! Jr. | Calle / Pasaje Ne Int.
Estado Civil
Soltero(a) Casado(a) D Viudo(a) D Divorciado(a) [:]
Coényuge
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
N° DNI/ CE Correo Electronico
3. REPRESENTANTE O APODERADO DEL CONDOMINO:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

N° DNI/ CE
Domicilio

| |

Correo Electrénico

L l

Departamento

Provincia Distrito

[ L [ |

| I I |

Urbanizacién /A.H. / Otro Mz.

Lote Sub Lote

Av. [ Jr./ Calle / Pasaje N° Int.

Poder inscrito en: [ I |

I oen: I I

Asiento Fojas Tomo

Ficha Partida Electrénica

Registro de Mandatos de: ‘
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4. CONDOMINO PERSONA NATURAL:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
N°DNI/CE Correo Electrdnico
Domicilio
Departamento Provincia Distrito
Urbanizacion / A.H. / Otro Mz. Lote Sub Lote Av. /Jr./ Calle / Pasaje Ne Int.
Estado Civil
Soltero@) [ | Casado(a) [ ] Viudo(a) [ ] Divorciado(a) [
Cényuge
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
N°DNI/CE Correo Electronico
5. REPRESENTANTE O APODERADO DEL CONDOMINO:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
N°DNi/CE Correo Electrénico
Domicilio
Departamento Provincia Distrito
Urbanizacién /A.H. / Otro Mz. Lote Sub Lote Av. [ Jr./ Calle / Pasaje Ne Int.

Poder inscrito en: |

Asiento

Registro de Mandatos de:

Fojas

Tomo

oen:

Ficha

Partida Electrénica

6. DECLARACION Y FIRMAS:

ola [ 1 mes[_]

avo [

Los suscritos declaran que la informacion y documentacion presentadas son ciertas y verdaderas, respectivamente.

(Los suscritos deben visar cada una de las paginas que conforman este formulario).

Administrado

Firma

Nombre(s) y Apellidos:
N°DNI/CE:

Administrado

Firma

Nombre(s) y Apellidos:
N° DNI/ CE:




