
CERTIFICADO DOMICILIARIO 

 

El/la que suscribe, ________________________________, en mi carácter de 

____________________y con domicilio en ___________________________________ 

 

CERTIFICA: 

Que en el domicilio antes señalado habita el señor DEIVI URIARTE QUISPE, identificado 

con DNI N° _____________________, quien reside en compañía de sus padres y 

hermanos. 

Padre: Pánfilo Uriarte Gómez 

Madre: Florbelinda Quispe Terrones 

Hermanos/as:  

Américo Uriarte Quispe 

Edin Yoel Uriarte Quispe  

 

Esta certificación se expide a solicitud del interesado, para los fines que estime 

conveniente. 

 

Fecha: _________________________ 

 

FIRMA Y SELLO DE LA AUTORIDAD COMPETENTE 

 

Nombre y apellidos autoridad: ____________________________________ 

Cargo: _____________________________ 

DNI: _____________________ 


