ANEXO N° 01

“Afio del Bicentenario del Pera: 200 afios de
Independencia”

Municipalidad Provincial de
Concepcién
Gerencia de Planeamiento y
Presupuesto

SOLICITO: Inscripcion al Proceso del
Presupuesto Participativo Basado en
Resultados 2023

Sefor
Ing. BENJAMIN P. DE LA CRUZ PALOMINO

Alcalde de la Municipalidad Provincial de Concepcién.

S.A.

Yo, identificado con D.N.l. N°

(Llenar en el recuadro nombre y apellidos del directivo o representante acreditado)

con domicilio real en

G Otros

(Especificar) de fecha

(Registrar el N° Exp. Adm.) (Registrar la fecha de la R.G 6 FR 6 EA)

SOLICITO a Ud. nuestra inscripcion al Proceso del Presupuesto Participativo Basado en Resultados en la
Provincia de Concepcion del afio fiscal 2023, conforme a lo sefialado en la Ordenanza Municipal N° 008 — 2022-
CMMPC; presentamos a nuestros dos (02) delegados: 01 delegado Titular y 01 delegado Suplente:

1. TITULAR D.N.I. N°

2 SUPLENTE D.N.I. N°
Adjunto al presente los siguientes requisitos:
- Acta de designacion de los dos (2) delegados (01 Titular y 01 Suplente).
- Copia Resolucion Gerencial o Ficha Registral

- Acreditacion legal del representante

Por lo tanto pido a Ud. atender mi solicitud al haber cumplido con los requisitos establecidos en las normas
arriba mencionadas.

Concepcion, de 2022

Atentamente,

DNIN® s

CELULAR: .ot ceriiireierrsr s e



ANEXO N° 02

FICHA DE INSCRIPCION DE AGENTES PARTICIPANTES AL PROCESO
DEL PRESUPUESTO PARTICIPATIVO BASADO EN RESULTADOS

Numero de Asociados o integrantes de la organizacion:

2023
e DATOS DE LA ORGANIZACION
NOMBRE DE LA ORGANIZACION:
DOMICILIO FISCAL
TIPO DE ORGANIZACION:
Junta o comité vecinal Club de madres
Comedor popular Comité del vaso de leche
Sindicato Organizacién de Mujeres
Organizacion de jovenes Mesa de Concertacién de

Lucha Contra la Pobreza

DATOS DE LA REPRESENTACION:
A. DELTITULAR:

APELLIDOS Y NOMBRES:

DNI: CELULAR:

DIRECCION:

E-MAIL




B. DEL SUPLENTE:

APELLIDOS Y NOMBRES:

DNI: CELULAR:
DIRECCION:
E-MAIL
FIRMA DEL DELEGADO TITULAR FIRMA DEL DELEGADO SUPLENTE

DNI: DNI:



