ANEXO |
FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA LA AUDIENCIA PUBLICA
FECHA: XX/04/2014

DATOS DEL/A PARTICIPANTE. Hay que completar todos los campos obligatorios * y presionar Enviar. El

tramite finaliza cuando se muestra el Certificado de Inscripcion. Consultas sobre inscripcion o

autorizaciones: audienciaspublicas@defensadelpublico.gob.ar

DATOS DEL/A PARTICIPANTE
Nombre y apellido:
Organizacion / institucion / escuela:
Nacionalidad:

Numero de documento:

Fecha de Nacimiento: / / Lugar de nacimiento:
Domicilio: Localidad:
Provincia:

Teléfono: prefijo ndamero

E-mail:

¢ Cual sera el tema de su participacién en la Audiencia Publica?

Si lo desea, puede adjuntar informacioén pertinente.
Detalle de la documentacién que envia.
Si no vas a poder participar de la Audiencia Publica pero produjeron un video para que sea emitido ese dia,

podés subirlo a la plataforma que elijas y copiar aqui el link.

SOLO PARA MENORES DE 18 ANOS:
Comprendo que el presente formulario constituye una pre-inscripcién a la Audiencia Publica, sujeto a

la presentacion de la correspondiente autorizacién de mis madre/padre/s o tutor.

SOLO PARA MAYORES DE 18 ANOS:
Caracter en que participa: Particular interesados (persona fisica)
Representante de Persona Fisica

Representante de Persona Juridica

En caso de actuar como representante de persona fisica, indique los siguientes datos de su representada:

Nombre y Apellido:

DNI: Fecha de Nacimiento: / /

Lugar de Nacimiento: Nacionalidad:
Domicilio:

Localidad: Provincia:

Instrumento que acredita la personaria invocada:


mailto:audienciaspublicas@defensadelpublico.gob.ar

En caso de actuar como representante de persona juridica, indique los siguientes datos de su representada:
Denominacién / Razén Social:

Domicilio:

Localidad: Provincia:

Instrumento que acredita la personaria invocada:



