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FICHA DE ACTUALIZACION DE DATOS - FAD

FECHA:
I. DATOS DE LA/EL USUARIA/O

1.1 TIPO DEDOCUMENTO [ >C|DNI [ |CARNET DE EXTRANIERIA 12 nomeroDEpocumento [QTO[ ] g[I[2[ PIO] [ ]
1.3 APELLIDO PATERNO CORDERO
1.4 APELLIDO MATERNO ESP YT U
1.5 NOMBRES AvAuA  Ansciic A
1.6 DIRECCION

DEPARTAMENTO ? A Sc O PROVINCIA D v B .

DISTRITO UWANAWUANCA CENTRO POBLADO ATANVALPA 5//];

TIPODEVIA [ ]aveniDA [ JIRON [Jeaue [ Jpasai [ Jotro

NOMBRE DE LA VIA

NUMERO KM Mz LT INTERIOR PISO BLOQUE N° DE DPTO
TIPODEZONA [ |AAHH. [Jeaserio [ _|coNIUNTO HABITACIONAL [ Jcooperativa [ _]runpo
NOMBRE DE LA ZONA
REFERENCIA
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1.9 CORREO ELECTRONICO * '
1.10 UBICACION GEOREFERENCIADA ~ LATITUD LONGITUD
iI. DATOS DE LA/EL AUTORIZADA/O AL COBRO
2.1 TIPO DE DOCUMENTO [ _XX]ONI [__CARNET DE EXTRANIERIA 22 NUMEroDEDOCUMENTO  [&/[ 221 617 171 2 <J T ]
2.3 APELLIDO PATERNO ESPIR T U : d
2.4 APELLIDO MATERNO cCUE L AR
2.5 NOMBRES ANy Bepvrez
zemgronorio | | (-1 L T T 1T 1T 11 2.7 TELEFONO CELULAR! | 9 BEBEICIEEIREEIES

2.8 CORREO ELECTRONICO '

1li. CONFORMIDAD

3.1[:]Expreso mi consentimiento para que el Programa CONTIGO en el marco de sus funciones, use los datos personales consignados en el presente formulario.
Considerando que la atencidn a los mismos involucra el tratamiento de datos personales, que en algunos casos constituyen datos sensibles. Por lo que doy mi
libre y expreso consentimiento para el acceso a la base de datos personales que administra el Programa.

LA/EL USUARIA/O Y/O LA/EL AUTORIZADA/O SUSCRIBE Y/O COLOCA SU HUELLA DIGITAL EN SENAL DE CONFORMIDAD

G

AUTORIZADA/O

Nombres y Apellidos Nombres y Apeliidos

DNI DNI

Ceular Ceular

SOLO PARA SER LLENADO POR EL RESPONSABLE DE OMAPED EN CASO SEA QUIEN REALIZO EL LLENADO DEL FORMATO POR EL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos D QUL ~,o ‘
3253935 (O Holportida . //Z/
Ceular ‘?L‘f7? 5()4/3 /"‘

9
Cargo ﬂe%fek?§aé/é =
Municipalidad x AUN o UA ~le -

! informacion sera utilizada para realizar las notificaciones que correspondan.

** Declaro bajo juramento que la informacidn consignada es verdadera y expreso mi consentimiento para que el Programa CONTIGO use en el marco de sus
funciones mis datos personales. **



