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OPC
Organizaciones de Participacion Ciudadana
TIPO DE OPC

Consejo Comunal

Asociacion de Vecinos

Asociacion Civil o Fundacion

Indicar

CONSEJOS COMUNALES

Nombre del Consejo Comunal:

@)  FUNDACOMUNAL

€D  MINPADES

Registro Nro. Fecha
Municipio Parroquia
Sector Teléfonos
Correo electrénico Otro

Direccion
Persona Responsable
Nombre C. L
Teléfono Celular
Correo electronico Otro

Persona Responsable

Nombre C.l.
Teléfono Celular
Correo electronico Otro
ASOCIACIONES DE VECINOS
Nombre de la Asociacion
Registro Libro Tomo Folio Exp. Fecha
Municipio Parroquia
Sector Teléfonos
Correo electronico Otro

Direccion




Persona Responsable

Nombre C. 1l

Teléfono Celular

Correo electrénico Otro

Persona Responsable

Nombre C. I

Teléfono Celular

Correo electronico Otro
ASOCIACIONES CIVILES O FUNDACIONES
Nombre
o DEPORTES O DDHH O TRANSPORTES O SINDICAL
() EDUCACION () CULTURA | ) INDUSTRIAY COMERCIO | () COOPERATIVAS
o FAMILIA o ECOLOGIA o OTRA. Indicar
Registro Libro Tomo Folio Exp. Fecha
Objeto Social
Municipio Parroquia
Sector Teléfonos
Correo electronico Otro
Direccion

Persona Responsable

Nombre C. 1l

Teléfono Celular

Correo electrénico Otro

Persona Responsable

Nombre C. I

Teléfono Celular

Correo electrénico Otro
Yo, , titular de la cédula de identidad , en mi
caracter de de la OPC ; declaro que todos

los datos y la informacién suministrada a través de esta planilla y anexos es cierta y verificable.

Elfla solicitante
Nombre:

Cl:

Fecha:

Organismo receptor

Nombre:
Cl:
Fecha:

ciudad pana kot



