r Y
N C | A

SUB RE

GIONAL DE

ALTO ANMAZI

JINAS

- - > i4> Amazonas
ACOND ITO TERRITORIAL ——l >
FORMATO DE REGISTRO DE LOCADORES: ) g / 0 ‘jadfl EN LA FACCION DE 07:00 A 15:00 HORAS, AL INTERIOR DE LA GSRAA TURNOE.......oooremmnosetonssnnrsarngstes
N° APELLIDOS Y NOMBRES N° DNI OFICINA Y/O AREA QUE VISITA INZ?:::?O S'-/i\czll?)i OBSERVACIONES
IAMMQM«C&?MC{_P alf69a32 L3 » hOPIRITCA 2. 0| %29
ZN s & {‘acm‘&mr’?am\ 1555 11% {)H-‘ bém%w?'/—npjmn ¥~ 2p|T « 30
3&&&_@3%&&%}& -:(51*/‘47152? C\F HA%/%{\WB{M ik ARA, ¥ » 30
afels : ; O P~ Bogesenls ?.5S|3 /]
s g S5 gugm.,m OF s contabidod |70 101026
6| [ Teon] gye ls cloTz 639823| OF . O.C-| {1 -30| Alps< A
7 Z P il 2 \ (
s / \ g \ \ 5
: e A 5N )\ N\ N\
10 A A\ ) N
11 ™ ) ) Z N
12 _/ Wi i /
13 o 1 s /
14 i /
15 \ '

C Rnwlf)

Encargado de Porterla

Nombre y ApelhdosZ.O?{D -l?l‘yﬂﬂ .Doul La

DNIZZ?‘] 52 3?_




