
 

 

 
 

SOLICITO:                  
Inscripción como Agente Participante 

del PPBR-AÑO 2024 de la MPC 
SEÑOR ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CONCEPCION  
S.A 
 
Atención  : Gerencia de Planeamiento y Presupuesto    
 
Nosotros (as) miembros del (la):  …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….. 
Domiciliados en: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Distrito de: ……………………………………………………………………………………  Provincia de:………………………………………………………………… 
 

Ante usted con el debido respeto nos presentamos: 
 

Que, habiéndose iniciado el proceso de inscripción de los Agentes Participantes para el proceso del Presupuesto 
Participativo Basado en Resultados-Año 2024 de la Municipalidad Provincial de Concepción, solicitamos ser inscritos  como 
tal para lo cual adjunto los siguientes requisitos: 
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
5. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Asimismo, ACREDITAMOS a nuestros representantes quienes participaran en las actividades programadas para este 
proceso; siendo las siguientes personas: 
 

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

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

Por lo expuesto: 
 

Solicito a usted Sr. Alcalde de la Municipalidad Provincial de Concepción, acceder a mi petición, que esperamos alcanzar.  
 
 
 
       …………………………………….,………… de marzo del 2023 
 
 
 
 
 

                                                                                          ……………………………………………………………………………………………………………….. 
      APELLIDOS Y NOMBRES: ………………………………………………………………….. 
      D.N.I  N°   ………………………………………………………………………………………… 
      CARGO:   ………………………………………………………………………………………… 
      CORREO ELECTRONICO:   ……………………………………………………………….. 
      TELEFONO N°     ……………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 


