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GOBIERNO REGIONAL DE MOQUEGUA
PROCESO DEL PRESUPUESTO PARTICIPATIVO REGIONAL AÑO FISCAL 2012

FORMATO DE REGISTRO E IDENTIFICACIÓN DE AGENTES PARTICIPANTES.

1. ORGANIZACIÓN:

	Nombre de la Organización
	

	Representante Legal
	

	Dirección de la Organización
	

	Provincia
	 
	Distrito
	 

	Correo electrónico
	 
	Teléfono
	 

	Numero de organizaciones de nivel inferior a las que representa:
	


2. REPRESENTANTES ACREDITADOS
	REPRESENTANTE TITULAR
	Nombres y Apellidos:

	
	DNI
	 
	Provincia
	 
	Distrito
	 

	
	Domicilio

	
	Correo electrónico:
	Teléfono:


	REPRESENTANTE ALTERNO
	Nombres y Apellidos:

	
	DNI
	 
	Provincia
	 
	Distrito
	 

	
	Domicilio

	
	Correo electrónico:
	Teléfono:


Moquegua, _____ Mayo del 2011.

_______________________________________

Representante Legal de Organización

