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BANCO DE LA HACION
Inpugsto a Ta Renta fra.Catesoria - Form 1683
Humero de Orden: 0239974759

RUC de) arrendador : 10000855851 Periodg : 09/2022
TIPO DE BIEN : 1 PREDIO
Razdn Social : PINCHE CHOTA RICHARD

Tipo de doc. de identidad inquilino @ 0 - b.H.1.
Niners doc. de identidad inguiling : 33425825
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