Formulario de Vinculación comunitaria
En todos los casos las entidades, instituciones y/u organizaciones deben completar el presente Formulario de Vinculación comunitaria.
Se completará un formulario por organización participante en el proyecto

	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN:

	

	DIRECCION

	CP                                                                                 

	LOCALIDAD 

	PROVINCIA 

	TELEFONO    (           )

	MAIL


TITULAR/ REFERENTE

	Apellido: 
	

	Nombres: 
	

	Tipo y número de documento
	

	Celular
	(  )

	Mail:
	

	Cargo 
	


Fecha:                                                                                              Firma y Sello  

La información que detallo en esta solicitud es exacta y tiene carácter de DELARACION JURADA



