
 

 

Anexo N° 1 

 

 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO PARTICIPANTE 

 

 

Solicita: Inscripción como agente participante para el PPBR – 2020 

 

 

Sr. Alcalde de la Municipalidad Provincial de Concepción. 

S:A. 

Nosotros (as), miembros del (la) 

…………………………………………………………………………………………

……………… 

domiciliados en (Jr. Av. Pje)………………………………………..Distrito 

de………………….. 

Provincia de Concepción, ante Usted con el debido respeto que se merece nos 

presentamos y solicitamos: 

Que habiéndose iniciado con el Proceso de Inscripción de agentes 

participantes para el proceso de Presupuesto Participativo basado en 

Resultados – 2020; por ser de nuestro interés contribuir con el desarrollo local 

de nuestra Provincia y cumpliendo con los requisitos que exige el reglamento 

de la Ordenanza Municipal del Proceso Participativo 2020, solicito por 

intermedio de Usted se considere a nuestros representantes a las diversas 

reuniones de trabajo, siendo nuestros representantes los siguientes: 

 

Titular: Sr. 

(Sra.),……………………………………………………DNI…………………………

. 

Suplente; Sr. 

(Sra.)…………………………………………………DNI…………………………. 

 

Por lo Tanto: 

 

A usted Señor Alcalde se sirva acceder a nuestra petición por ser de justicia. 

 

 

Atentamente. 

 

 

Concepción,…….de…….2019 

 

 

Nombre:………………………………………. 

Cargo: ………………………………………… 

DNI: …………………………………………… 

Teléfono: ……………………………………... 

Dirección: …………………………………… 

 

 



 

 

ANEXO N° 2 

 
REGISTRO DE INSCRIPCION DE AGENTES PARTICIPANTES DE LA SOCIEDAD 

CIVIL ORGANIZADA. 
 
 

I. DATOS DE LA ORGANIZACIÓN 
TIPO DE ORGANIZACIÓN………………………………………………… 
NIVEL PROVINCIAL……………………………………………………….. 
DIRECCION Y LUGAR…………………………………………………….. 

N° DE AÑOS DE PARTICIPACION……………………………………….. 

FECHA DE CONSTITUCION……………………………………………….. 

TIEMPO DE VIGENCIA……………………………………………………… 

 
      II.    DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACIÓN 
 APELLIDOS Y NOMBRES………………………………………………….. 
            OCUPACION………………………………………………………………… 
            DNI…………………………………………………………………………… 
            DIRECCION…………………………………………………………………… 
            DISTRITO……………………………………………………………………… 
            TELEFONO……………………………………………………………………. 
            E-MAIL………………………………………………………………………….. 
     
 
 
 
                                            
 
 ___________________________ 
                                          FIRMA DEL REPRESENTANTE 
 
 
 
 
 
  III.   REQUISITOS 
 
 
 
         SOLICITUD DE INSCRIPCION 
         FICHA REGISTRAL /RES. RECONOCIMIENTO 
         COPIA DEL ESTATUTO VIGENTE DE SER EL CASO 
         DOCUMENTO QUE ACREDITE VIDA INSTITUCIONAL 
          ACREDITACION LEGAL DEL REPRESENTANTE 
 
 
         CALIFICACION O RESULTADO FINAL 

 


