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	DATOS DE LA ORGANIZACIÓN



	FECHA
	
	
	

	
	
	
	

	Organización o Razón Social:
	

	
	

	Dirección:
	

	

	Distrito:
	
	Provincia:
	

	
	
	

	N.º de Asociados:
	
	Teléfono/Cel:
	

	
	
	
	

	DATOS DEL TITULAR

	Nombres y Apellidos:
	D.N.I:

	Profesión:

	Cargo que ocupa en la organización:



	E-mail:
	Teléfono/Cel:

	DATOS DEL ALTERNO

	Nombres y Apellidos:
	D.N.I.

	Profesión:
	Cargo que ocupa en la organización:

	E-mail:
	Teléfono/Cel:

	DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTA:
	x

	Solicitud de inscripción, suscrita por el representante legal de la organización.
	

	Copia simple de inscripción de la organización en registros públicos, emitida el presente año.
	

	Documento que acredite actividad de la organización de 02 años o más.
	

	Acta y/o documento de designación u elección del representante titular y un alterno.
	

	Copia simple de documento de identidad DNI. del titular y suplente.
	

	Firma y Sello del Representante Legal de la Organización


	



