MUNICIPALIDAD DE ESCAZU

CONCEJOS DE DISTRITO

INFORMACION GENERAL: CALIDADES DE LA PERSONA PRESIDENTE

Fecha: / /

Nombre de la organizacion:

Nombre Completo de la persona presidente:

Cédula de identidad: Estado Civil:

Profesion:

Direccidén completo:

Numero de teléfono de Celular y Habitacion: /

Correo electronico para notificaciones:

Firma del interesado:

Observaciones:

iMuchas gracias por su colaboracion!
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