 PROVINCIA DE SANTA FE )
SECRETARIA DE ESTADO DE LA ENERGIA ANEXO Il

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA AUDIENCIAS PUBLICAS

Titulo de Audiencia Publica: “Adecuacién en el Cuadro Tarifario en el sector de la Energia
Eléctrica”, a realizarse el dia viernes 30 de noviembre de 2018 a partir de las 8:30, en la Sala
Auditorio del CEMAFE - Centro de Especialidades Médicas de Santa Fe, sito en calle Mendoza
2419 de la ciudad de Santa Fe.

LUGAR DE INSCRIPCION (marcar con una cruz la opcién que corresponda)
[ ] SEE - SECRETARIA ENERGIA
[ INODO 1 — RECONQUISTA [ INODO 2 — RAFAELA [ NODO 3 - SANTA FE
[ INODO 4 — ROSARIO [_INODO 5 - VENADO TUERTO

FECHA DE INSCRIPCION: ........ [...... looiinn. HORA y MINUTO: .......: .......

DATOS DEL SOLICITANTE:
1. Nombrey
AP IO, e
S DNI ...................................................................................
3. Fecha de nacimiento _ _/_ _/ 4. Lugar de nacimiento ........
4. NaCiONANAad .........cv.eorererrereeereeeereesereeneee
5. Domicilio

CARACTER EN QUE PARTICIPA (marcar con una cruz lo que corresponda)
Oyente

|:| Expositor - Particular interesado (persona fisica)

I:I Expositor - Representante de Persona Juridica *
Denominacion / RazOn SOCIAl...........oooiiiiii e
DOMICIIO. ..
* Debera presentar instrumento legal -debidamente certificado- que acredite la personeria invocada

|:| Prensa
NOMDBIE: ..., DNI: o
Medio de comunicacion al QUE PErENECE: ..............oueeeeie ettt

ACOMPANA DOCUMENTACION: SI/NO Cantidad fojas = .........

Detalle:

Cada formulario habilita a un solo participante



PROVINCIA DE SANTA FE ,
SECRETARIA DE ESTADO DE LA ENERGIA

CONSTANCIA DE INSCRIPCION PARA AUDIENCIAS PUBLICAS

Titulo de Audiencia Publica: “Adecuacién en el Cuadro Tarifario en el sector de la Energia
Eléctrica”, a realizarse el dia 30 de noviembre de 2018 a partir de las 8:30, en la Sala Auditorio
del CEMAFE - Centro de Especialidades Médicas de Santa Fe, sito en calle Mendoza 2419 de
la ciudad de Santa Fe.

LUGAR DE INSCRIPCION:
[ 1 SEE - SECRETARIA ENERGIA
[ INODO 1 - RECONQUISTA
[ 1NODO 2 - RAFAELA
[ ]NODO 3 - SANTA FE
[ ]NODO 4 - ROSARIO
[ INODO 5 - VENADO TUERTO

FECHA DE INSCRIPCION: ........ [o.... [oviiinn, HORA y MINUTO: .......: .......

DATOS DEL SOLICITANTE:
1. Nombrey

AP IO, e

3. Documentacién acompanada: Sl / NO Cantidad = ...........
fojas

ACREDITACIONES: 07:00 a 08:00 hs.

FIRMA y ACLARACION DE RECEPCION

Cada formulario habilita a un solo participante Pagina 2



