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PROCESO DEL PRESUPUESTO PARTICIPATIVO BASADO EN RESULTADOS AÑO 2026

I. DATOS DE LA ORGANIZACIÓN:

Tipo de Organización:

Nombre de la Oranización:

Número de integrantes de la Organización:

Especifique provincia

Dirección Legal:

II. DATOS DE LA REPRESENTACIÓN
Apellidos y Nombres

Apellidos y Nombres
DEL ALTERNO

Firma del Representante Legal

Nombres y Apellidos

Firma del Representante Legal
Titular Alterno

Multiprovin
cial

Ámbito de Intervención:                             Regional

Nombres y Apellidos


