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coprA DE TÍTULO Y/O C/V O TESTTMONTO.

COPIA DE PLANO DE UBICACIÓru Y PERÍMETRO.

PAGO pOR DERECHO DE CERTIFrCADO..........S/. 38.50

PAGO pOR TNSPECCTÓN OCULAR... .....,...S/. 30.00

COPIA DE D.N.I. DE LOS TITULARES.
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