
      Municipalidad Distrital
       Miraflores
         Av. Unión 316
           Arequipa – Perú

FORMATO Nº 1: SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN COMO AGENTE PARTICIPANTE

                                                                 Solicito: Inscripción como Agente Participante.

Señor:
SR.GERMAN TORRES CHAMBI.
ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE MIRAFLORES.
Presente.-

Yo,___________________________________________

_________________________________,  identificado 

con DNI Nº ________________________________, con 

domicilio  en  ___________________________________ 

_________________________________ante  usted  con 

el debido respeto me presento y expongo:

Que en mi calidad de ____________________________ 

de_____________________________________________________________________ 

y luego de haber presentado los documentos respectivos, es que recurro a su despacho 

a fin de que se me inscriba como Agente Participante en el Proceso de Presupuesto 

Participativo 2013.

POR LO EXPUESTO:

Solicito a usted acceda a mi solicitud.

Arequipa, ______ de _____________ del 2012.

________________________

Nombre y Firma
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