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	DATOS DE LA ORGANIZACIÓN PÚBLICA



	FECHA
	
	
	


	Organización o Razón Social:
	

	
	

	Dirección:
	
	Distrito:
	

	
	

	Provincia:
	
	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

	Oficio suscrito por la máxima autoridad de la institución, donde autoriza a representantes (Titular y Alterno) para la participación
	

	Copia simple del Documento Nacional de Identidad de los representantes.
	

	Firma y Sello del

Titular de la Entidad


	



