ANEXO N° 1

SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA PARTICIPAR EN LA AUDIENCIA PÚBLICA MUNICIPAL DE RENDICION DE CUENTAS DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE ICA

SUMILLA: Solicito inscripción para participar en la Audiencia Pública Municipal de Rendición de Cuentas de la Municipalidad Provincial de Ica.

SEÑOR (RA) ALCALDE (SA) DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE ICA

Yo, ……………………………………………………………………………………………………, con DNI N° …………………………., 

domiciliado en …………………………………………………………………………………………………………………………………., 

con teléfono N° ………………………, ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, solicito la inscripción para mi participación en la Audiencia Pública Municipal de Rendición de 

Cuentas de la Municipalidad Provincial de Ica, que se realizará en el mes de …………………………. del año 

202………, para cuyos fines adjunto la Ficha de Inscripción correspondiente. 

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.

Ica, ……… de ……………………………….. de 202…….

----------------------------------------------------

FIRMA

INDICACIONES

1. PRESENTAR LA SOLICITUD POR DUPLICADO EN MESA DE PARTES DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE ICA, SITO EN AV. MUNICIPALIDAD 182 (PLAZA DE ARMAS-ICA) EN EL HORARIO DE 08:00 A 14:30 HORAS.

2. EL RESULTADO SERÁ COMUNICADO A USTED A TRAVES DEL TELEFONO SEÑALADO EN SU SOLICITUD Y/O CORREO ELECTRÓNICO CONSIGNADO EN LA FICHA DE INSCRIPCIÓN.

ANEXO N° 2

FICHA DE INSCRIPCION PARA PARTICIPAR EN LA AUDIENCIA PÚBLICA MUNICIPAL DE RENDICION DE CUENTAS DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE ICA

1. Datos del Participante

Apellidos y Nombres ……………………………………………………………………………………………………………

DNI N° ……………………………

2. Tipo de Representación

Participante Individual ……………………………………………………………………………

Representante colectivo …………………………………………………………………………

Cargo y Nombre de la Organización que representa ……………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Modalidad de Participación

Intervención Oral                                                        Consulta y/o pregunta por escrito

Escribir consulta y/o pregunta

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Dirección del Participante …………………………………………………………………………………………………….
5. Correo Electrónico …………………………………………………………………………………………………………………
6. Teléfono del Participante ………………………………………………………………………………………………………
------------------------------------------------

FIRMA DEL PARTICIPANTE

NOTA:

· La presente Ficha deberá presentarse conjuntamente con la Solicitud en Mesa de Partes de la Municipalidad Provincial de Ica, sito Av. Municipalidad 182 (Plaza d Armas-Ica)

· La información consignada en la presente Ficha de Inscripción tiene carácter de Declaración Jurada.
