PROVINCIA DE SANTA FE

Ministerio de Desarrollo Social

FORMULARIO DE INSCRIPCION DE ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

1. Nombre de la Organizacion bt rr b1

2. Domicilio

Calle: [ ) o o B
Nudmero: I I N

Departamento: [ ) o o B
Localidad: [ ) o o B

Provincia: I ) I I

Nimerodeteléforo: | | | | | | [ [ [ [ | | | Faxe [ [ [ [ [ [ ] ] ]|

CorreoElectrénico: | | | | | | [ [ | I | | | | ||

3. Sede Institucional

Grupo comunitario Otros (*)

Propia || Alquilada || Cedida ||
4. Tipo de organizaciéon (Marcar una sola opcion)

Asociacion civil || Centro de Jubilados ||
Fundacion || Club social/deportivo ||
Cooperadora || Sociedad de Fomento ||
Mutual || Entidad Religiosa ||
LI LI

LI

Unioén vecinal

(*) especificar

5. Autoridades
ApellidoyNombres: | | | | | [ [ [ [ [ [ | | ||

Documento Tipo: |||||Numero: [ | | | | |
Cargo: s s A o A

ApelidoyNombres: [ | | | | | | | [ [ [ [ [ [ ] P/ P PP Q][]

Documento Tipo: |||||NL’Jmero: [ |||
Cargo: s s A o A

ApelidoyNombres: [ | | | | | | | [ [ [ [ [ [ ] P/ P PP Q][]

Documento Tipo: |||||NL’Jmero: [ |||
Cargo: s s A o A




PROVINCIA DE SANTA FE

Ministerio de Desarrollo Social

6. Inicio de Actividades

Lugar: I ) ) I I

Fecha: I I B

7. Actividades realizadas por la Organzacién para el cumplimiento de sus objetivos
(Marque lo que corresponda, no mas de dos)

Asistencia Financiera Asesoramiento

Atencion Primaria Asistencia Técnica

Desarrollo Local Otros (especificar)

[ ]
[ ]
Capacitacion :| Investigacion
[ ]
[ ]

Difusion

8. Persona Juridica

Organismo que otorgé la personeriajuridica: | | | | | | | I | [ L | | | | | | ||
1 I I I

N° de personeria juridica 1 I I I

9. Balance

Fecha de cierrede ejercicio | | |-| | |-| | | | |

Utimo balancepresentado | | | | [ [ [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ | | ||

10 Documentacidn que se debera acompanar

La misma debera encontrarse certificada por autoridad policial
* Personeria Juridica

* Estatutos

* Ultimo balance presentado
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