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I Municipalidad de Nuiioa

ANEXO N2 3
NOMINA DE SOCIOS QUE RESPALDAN EL PROGRAMA
SUBVENCION 2024

”

PROGRAMA”
(Nombre programa)
ORGANIZACION “
(Nombre organizacién)

NOMBRE CEDULA DE IDENTIDAD DIRECCION NUMERO DE TELEFONO CORREO ELECTRONICO FIRMA




I Municipalidad de Nufioa
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NOMBRE

CEDULA DE IDENTIDAD

DIRECCION

NUMERO DE TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

FIRMA

Nota: Los datos deben completarse en su totalidad y debe agregar cuantas celdas sean necesarias.




