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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CHICLAYO

FORMATO N°02

IDENTIFICACION Y REGISTRO DE LOS AGENTES PARTICIPANTES DEL PROCESO DEL

PRESUPUESTO PARTICIPATIVO BASADO EN RESULTADOS PARA EL ANO FISCAL

2025 MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CHICLAYO

DATOS SOLICITADOS

DATOS PARA RELLENAR

REPRESENTANTE NOMBRES Y APELLIDOS

NUMERO DE DNI

NUMERO DE TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

DIRECCION

SEXO

REPRESENTANTE ALTERNO [NOMBRES Y APELLIDOS

NUMERO DE DNI

NUMERO DE TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

DIRECCION

SEXO

NOMBRE DE LA ORGANIZACION O ENTIDAD

DIRECCION DE LA ORGANIZACION O ENTIDAD

DISTRITO

TELEFONO DE LA ORGANIZACION O ENTIDAD

TIPO DE LA ORGANIZACION
(Marque con una X)

Productores ....Organizaciones Vecinales ....Juntas de Usuarios de Riego....
Gremios Empresariales....Universidad....Organizaciones de Mujeres.....
Gremios Laborales /Sindicales....Iglesias....Organizaciones de Jovenes....
Gremios Profesionales....Comunidades Campesinas....Organizaciones
Discapacitados.....Gremios Agrarios....Mesas de Concertacidn...Policia
Nacional...Bomberos.....Municipalidad....Otras Organizaciones...

FECHA Y NUMERO DE INSCRIPCION EN LA OFICINA DE
REGISTRO PUBLICOS Y/O DEL LIBRO DE
CONSTITUCION LEGALIZADA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA ORGANIZACION O ENTIDAD

FIRMA DEL REPRESENTANTE QUE PARTICIPARA EN EL
PROCESO DEL PRESUPUESTO PARTICIPATIVO

FIRMAR DEL REPRESENTANTE ALTERNO QUE
PARTICIPARA EN EL PROCESO DEL PRESUPUESTO
PARTICIPATIVO

Lugaryfecha..........coooeiiiiiiiiiinin, de febrero de 2024

Firma del Agente Participante




