
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA AUDIENCIAS PÚBLICAS 
Título de Audiencia Pública: “Traslado de la actual Alcaidía de Melincué a un nuevo 
edificio emplazado en las afueras de la ciudad” a realizarse el día miércoles 14 de 
diciembre de 2016 a partir de las 16.30 hs., en la EEM Nº 425 Pablo Pizzurno de la 
ciudad de Melincué, sita en calle Laprida 75 – Comuna de Melincué, Departamento 
General López. 

LUGARES DE INSCRIPCIÓN: 
Centro Cívico Región 5 – Nodo Venado Tuerto (9 de Julio 1765)
Comisaría 1era. De Melincué - Rivadavia 551

FECHA DE INSCRIPCIÓN: …………………………… HORA:……………………….. 
DATOS DEL SOLICITANTE: 
1. Nombre y Apellido………………………………………………………………………
2. DNI……………………………………….3. Fecha de Nacimiento _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
4. Lugar de Nacimiento………………………….5.Nacionalidad………………………
6.Domicilio………………………………………………………………………………….
7.Teléfono particular / celular………………………………………………………….....
8.Teléfono laboral………………………………………………………………………….
9. Dirección de correo electrónico………………………………………………………. 

10. CARÁCTER EN QUE PARTICIPA (marcar con una cruz lo que corresponda) 
10.1 Particular interesado (persona física) Oyente……… Expositor………………. 
10.2 Representante de Persona Jurídica * Oyente……….Expositor………………. 
Denominación / Razón social…………………………Domicilio……………………….
*Deberá presentar Instrumento legal –debidamente certificado– que acredite la personería invocada 

10.3 Prensa Nombre: …………………………………DNI: …………………………….
Medio de Comunicación al que pertenece: ……………………………………………. 
Se adjunta informe por separado: SI / NO 
DETALLE DE LA DOCUMENTACION ACOMPAÑADA 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
FIRMA………………………ACLARACIÓN………………………….DNI……………………
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Entregar al participante)

MINISTERIO DE GOBIERNO Y REFORMA DEL ESTADO
CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN AUDIENCIA PÚBLICA 

14 DE DICIEMBRE - MELINCUE
DATOS DEL PARTICIPANTE: 
1. Nombre y Apellido………………………………………………………………………
2. DNI……………………………………….3. Fecha de Nacimiento _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
4. Lugar de Nacimiento………………………….5.Nacionalidad………………………
5. CARÁCTER EN QUE PARTICIPA (marcar con una cruz lo que corresponda) 
5.1 Particular interesado (persona física) Oyente…………Expositor………………. 
5.2 Representante de Persona Jurídica * Expositor 
Denominación / Razón social…………………………Domicilio……………………….
*Deberá presentar Instrumento legal –debidamente certificado– que acredite la personería invocada 

5.3 Prensa Nombre: …………………………………DNI: …………………………….
Medio de Comunicación al que pertenece: ……………………………………………….

PRESENTAR EN LA ACREDITACIÓN EL DÍA DE LA AUDIENCIA PÚBLICA


