“Año de la unidad, la paz y el desarrollo”



San Isidro, (fecha)			




Señora
Mg. Nancy Rosalie Vizurraga Torrejón
Alcaldesa de San Isidro
Presente.-

Atención: Gerencia de Participación Vecinal
							
					

Asunto: Consejo de Participación de la Juventud del distrito de San Isidro


Por medio de la presente, solicito la inscripción de la organización del Consejo de Participación de la Juventud del distrito de San Isidro abajo descrita, para la elección que se llevará a cabo el 06 de setiembre del 2023, de acuerdo a lo indicado en el cronograma electoral del Decreto de Alcaldía N° 004-2023-ALC/MSI, publicado en el Diario Oficial El Peruano el día 19 de junio del 2023.


_____________________________________________________________________ 
Nombre de la Organización y/o Agrupación Juvenil 


_____________________________________________________________________
Finalidad de la Organización y/o Agrupación Juvenil 


_____________________________________________________________________
Nombre del representante 


_____________________________________________________________________
Domicilio del representante en San Isidro 


______________    _________________________     ____________/_____________ 
DNI N°		     correo electrónico 		        Teléfono / celular 


Nota: 
De no contar con el DNI con dirección de San Isidro, adjuntar un documento que acredite la residencia en el distrito. 

Las Organizaciones, grupos, federaciones y secciones juveniles de aquellas asociaciones civiles, deberán adjuntar la documentación que acredite su inscripción. 




Los Grupos de Jóvenes del distrito de San Isidro, deberán indicar la finalidad para la cual está creada la organización y detallar los nombres, dirección, correo electrónico y teléfono de todos sus miembros que la conforman. 

Los documentos solicitados, tanto para las organizaciones, grupos juveniles y para los grupos de jóvenes, serán revisados y evaluados por la Gerencia de Participación Vecinal, dentro de las fechas previstas en el cronograma. 













_______________________________________________________ 
Firma del Representante de la Organización y/o Agrupación 
DNI N°



