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ORDENANZA MUNICIPAL Nº635-2023-MPO

ANEXO Nº 03
SOLICITO: Inscripción al Proceso del Presupuesto Participativo Basado en Resultados

SEÑOR: EULER DANIEL OSORIO RUÍZ
ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE OXAPAMPA

Presente. - 
Yo;………………………………………………………………………………………………………………….. Identificado con DNI N°……………………………, domiciliado en …………………………………………………………………, distrito de ……………………………………………Provincia de Oxapampa, en representación de la Organización y/o Institución …………………………………………………………………………………………………………………………………………..con el cargo de…………………………………………………………………….. me presento para participar en el Proceso del Presupuesto Participativo Basado en Resultados 2026, de acuerdo a la convocatoria hecha por su representada, dirigida a la Sociedad Civil debidamente constituida y que ejecuten acciones en la Provincia de Oxapampa.

Para lo cual adjunto los siguientes documentos y requisitos: 

a)...……………………………………………………………………………………………………………………………………..
b)..……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

c)...……………………………………………………………………………………………...........................................

d)…………………………………………………………………………………………………….....................................
e)………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Declaro bajo juramento que los documentos que presento en copia simple y que adjunto a la presente solicitud, son copias de originales que obran en nuestro poder.

Asimismo, manifestarle que las siguientes personas fueron designadas como nuestros representantes para participar en los Talleres Participativos, según el siguiente detalle: 

Titular: Sr. (a.) …………………………………………………………………………................................................…..... 
Suplente: Sr. (a.) ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Por lo tanto: 

Ruego a usted Señor Alcalde, acceder a nuestra petición por ser de justicia que esperamos alcanzar. 

Atentamente;







Oxapampa, …. de enero del 2025
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Nombres y Apellidos: ……………………………………………………….
DNI Nº.……………….……………………………………………………………... 
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