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ANEXON*® 02
FICHA DE INSCRIPCION
Fecha:
Nombre de la entidad:
Direccién:
Distrito: Provincia:
Teléfono / Fax:

:&sin:iismo. acreditamos a los representantes de nuestra institucién (titular y alterno) para que sean
nscritos como Agente Participantes en el proceso particlpativo convocado por su representada:

TITULAR:

Nombres y Apellldos:

Fecha de Nacimlento: / /

D.N.I. N.

Profesidn:

umanlucldu:

Cargo que ocupaenla

E-mall; Teléfono:

ALTERNO:

Nombres y Apellldos:

D.N.L. N. Fecha de Nacimlento: / /

Profesién:

organizaclén:

Cargo que ocupaenla

Teléfono;

E-malil:

Documentos que se adjunta:
a autoridad de la institucién, donde autoriza a representantes (Titular y

[
N

Oficio suscrito por la méxim
Alterno) para la participacién
Copla simple del Documento Nacional de Identidad de los representantes.

Firma y Sello del
Titulardela Entidad




