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ANEXO Nº 01

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

Fecha:……………….................................

Señor:
SIMON BALBUENA MARROQUIN
Alcalde de la Municipalidad Distrital de Jacobo Hunter

Asunto: Inscripción al Proceso del Presupuesto Participativo para el Año Fiscal 2016

Por el presente me dirijo a usted para transmitirle mis saludos y solicitar la inscripción de nuestra organización en el
Proceso del Presupuesto Participativo para el Año Fiscal 2016, convocado por la Municipalidad Distrital Jacobo Hunter, conforme
lo dispone la Ley 28056, Ley Marco del Presupuesto Participativo:

A. ORGANIZACIÓN PARTICIPANTE:
Nombre de la Organización o Razón Social:…………..………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dirección:............................................................................Nº…............., Urb. /P.J./ UPIS……………….………......................

Distrito............................................, Provincia……………………………; Nº de Asociados:……………………………..

Documentos que sustentan la vigencia de la organización: (presentar cualquiera de los siguientes documentos en

copia simple)

- Constancia de Inscripción en Registros Públicos     : Sí     (….)        No  (….) y/ó

- Resolución Municipal de reconocimiento : Sí     (….) No  (….)

B. AGENTES PARTICIPANTES:

Por acuerdo de asamblea General se acredita a los representantes de nuestra organización para que participen en el
proceso del Presupuesto Participativo 2016:

AGENTE PARTICIPANTE TITULAR:

Nombres y Apellidos: .................................................................................................................................................................

Cargo que ocupa en la organización:..........................................................................................................................................

Ocupación/Profesión:..........................................................................................................

Teléfono:............................................  E-mail:….................................................................

Género: MF

Fecha de Nacimiento:........../........./.........                                 D.N.I.   Nº............................

AGENTE PARTICIPANTE ALTERNO:

Nombres y Apellidos: ..................................................................................................................................................................

Cargo que ocupa en la organización:..........................................................................................................................................

Ocupación/Profesión:..........................................................................................................

Teléfono:........................................  E-mail:........................................................................

Género: MF

Fecha de Nacimiento: ........../........./.........                                D.N.I. Nº ............................

Documentos de identificación: Se adjunta

- Copias simples del DNI del titular y alterno.

Sin otro particular, aprovecho de la oportunidad para reiterarle mis saludos.

………………………………………………
Firma y Sello del Representante Legal

de la Organización


