MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE COMAS

SUBGERENCIA DE PARTICIPACION VECINAL %ﬁﬁ‘,‘{sﬁ”
«Decenio de la igualdad de epedunidades para mujeres y hombresy COMAS

-~

COMAS «Ane de la Esperanza y el Fodtalecimiento de la Demeocraciar

Sumilla: Reconocimiento, Registro y Acreditaciéon
(NUEVO) de Junta Directiva

DRA. CARMEN MONICA ACUNA JARA
ALCALDESA DE LA MUNICIPALIDAD DE COMAS
Presente. -

Atencidn: Subgerencia de Participacidn Vecinal

De mi mayor consideracion:

El suscrito: DNI N°
Domicilio: Zonal
Teléfono Movil: Teléfono Fijo:

Correo electrénico:

Organizacion Social:

Direccidn Institucional:

Que, conforme establece la normatividad vigente para esta materia, Solicito Reconocimiento, Registro y
Acreditacion (NUEVO) de Junta Directiva de Organizacién Social, en el R.U.O.S. de la Municipalidad distrital
de Comas; Para tal efecto, adjunto con caracter de Declaracién Jurada y autenticados, los siguientes
documentos:

Copia Fedateada de Hoja de Apertura del Libro de Actas y del Libro Padrén de Socios.

Copia Fedateada del Acta de Asamblea General que aprueba su Constitucion, Aprobacion de
Estatuto y Eleccidn de Junta Directiva, debidamente firmada por los asistentes.

Copia Fedateada de la Ndmina de Junta Directiva electa, adjunto copia del DNI VIGENTE y
Fotos Tamaiio Carnet

Copia Fedateada de la Nomina de Asociados de la organizacidn social, de acuerdo al Libro
Padron.

Plano referencial de la ubicacién del local o domicilio institucional de la organizacién

Plano del radio de accién de la Organizacion

Otros:

En caso de comprobarseme falsedad declaro haber incurrido en el delito Contra La Fe Publica, falsificacion de
Documentos, Art. 4272 del Cédigo Penal, en concordancia con el Principio de Veracidad previsto por el D.S. N°
004-2019-JUS, T.U.O. de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General

Por Tanto:
A Usted Sefora Alcaldesa, se sirva ordenar a quien corresponda atender lo solicitado.

Atentamente,

Nombres y Apellidos.......ccouveeneineieneineeseisee e

Palacio Municipal: Plaza de Armas s/n Av. Espafia cdra. La Libertad km. 11 Av. Tipac Amaru
Centro Civico Municipal: Av. 22 de Agosto cdra. 8 Urb. Santa Luzmila
www.municomas.gob.pe



ORGANIZACION SOCIAL

FUNDADO EL

NOMINA DEL ORGANO DIRECTIVO

(ORD. N° 581/MDC, y ORD. N° 1762-MML)

No

CARGO APELLIDOS Y NOMBRES

DOMICILIO

TELEFONO

1

Nombres y Apellidos

D.N.l. N°

Teléfono N°...

EL FORMATO SE LLENARSE COMPLETO SIN BORRONES NI ENMENDADURAS
LOS CARGOS DE LA NOMINA DEBEN SER IGUALES A LOS DEL ESTATUTO DE LA ORGANIZACION
LOS NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS IGUAL AL DNI




NOMINA DE ASOCIADOS GENERAL

N° APELLIDOS Y NOMBRES DNI

DOMICILIO

OCUPACION

1

10

11

12

13

14

15

Nombres y Apellidos

D.N.l. N°

Teléfono N°

EL FORMATO SE LLENARSE COMPLETO SIN BORRONES NI ENMENDADURAS
LOS CARGOS DE LA NOMINA DEBEN SER IGUALES A LOS DEL ESTATUTO DE LA ORGANIZACION
LOS NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS IGUAL AL DNI




NOMINA DE ASOCIADOS 0SB

N° APELLIDOS Y NOMBRES DNI

DOMICILIO

OCUPACION

FIRMA

1

10

11

12

13

14

15

Nombres y Apellidos

D.N.l. N°

Teléfono N°...

EL FORMATO SE LLENARSE COMPLETO SIN BORRONES NI ENMENDADURAS
LOS CARGOS DE LA NOMINA DEBEN SER IGUALES A LOS DEL ESTATUTO DE LA ORGANIZACION
LOS NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS IGUAL AL DNI




