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ORDENANZA MUNICIPAL Nº635-2023-MPO

ANEXO N°04
FORMATO PARA EL REGISTRO DE AGENTES PARTICIPANTES

	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN A LA QUE REPRESENTA:

	

	

	Datos del Agente Participante
	(  ) Titular          (   ) Suplente

	Apellidos
	

	Nombres
	

	DNI N°
	

	Cargo en la organización a la que representa:
	

	Ocupación:
	

	Fecha de Nacimiento:
	

	Grado de Instrucción:
	

	Profesión:
	

	Género:
	(   ) Femenino          (   ) Masculino

	Documentos que acreditan la formalización de la asociación o institución a la que representa:

(Adjuntar copia).
	

	Tipo de Organización:
	

	a) Organismos Públicos 
	…………………………………………………………………………………

	b) Instituciones Educativas
	…………………………………………………………………………………

	c) Entidades que prestan servicios de Salud
	…………………………………………………………………………………

	d) Organizaciones Sociales de Base.
	…………………………………………………………………………………

	e) Comunidad Nativa, Caserío, Centro Poblado
	…………………………………………………………………………………

	f) Organismo no Gubernamental (ONG)
	…………………………………………………………………………………

	g) Organismos e Instituciones privadas

h) Instancias de Concertación

i) Juntas Vecinales

j) Otros (especificar)
	……………………………………..............................................
……………………………………..............................................
……………………………………..............................................


	Nº de asociados de la organización que representa o N° de habitantes del Centro Poblado, Caserío, Comunidad Nativa o Junta Vecinal:
	

	Ubicación geográfica:
	Dirección    : …………………………………………………………….
Distrito        : …………………………………………………………….    

Provincia     : …………………………………………………………….  

	Correo Electrónico:
	

	Teléfono:
	

	Firma:


	Sello:
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