
ANEXO I

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA LA AUDIENCIA PÚBLICA 

FECHA:  XX/04/2014

DATOS DEL/A PARTICIPANTE

Nombre y apellido:                                                                   

Organización / institución / escuela: 

Nacionalidad:

Número de documento:                                         

Fecha de Nacimiento:       /        /                 Lugar de nacimiento: 

Domicilio:                                                                                    Localidad:

Provincia:

Teléfono: prefijo                         número

E-mail:  

¿Cuál será el tema de su participación en la Audiencia Pública? 

Para adjuntar documentación complementaria, seleccione esta opción y escriba a continuación el 

nombre del archivo y, si lo desea, una breve descripción. 

 

SÓLO PARA MENORES DE 18 AÑOS: 

Comprendo que el presente formulario constituye una pre-inscripción a la Audiencia Pública,

sujeto a la presentación de la correspondiente autorización de mis madre/padre/s o tutor. 

(Si tenés menos de 18 años, aquí termina el formulario de pre-inscripción). 

SÓLO PARA MAYORES DE 18 AÑOS: 

Carácter en que participa: Particular interesados (persona física)                   

                                                Representante de Persona Física          

                                                Representante de Persona Jurídica 



En caso de actuar como representante de persona física, 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 personaría invocada:

En caso de actuar como representante de persona jurídica, indique los siguientes datos de su 

representada:

Denominación / Razón Social:

Domicilio:                                       

Localidad:                                                                 Provincia:            

Instrumento que acredita la personaría invocada:

Esta solicitud fue completada: 

… por la persona interesada

… en AFSCA BAHIA BLANCA- BUENOS AIRES

… en AFSCA  CONURBANO NORTE- BUENOS AIRES

… en AFSCA  CONURBANO OESTE- BUENOS AIRES

… en AFSCA  CONURBANO SUR- BUENOS AIRES

… en AFSCA  REGION GRAL. PUEYRREDON- BUENOS AIRES

… en AFSCA  REGION LA PLATA- BUENOS AIRES

… en AFSCA  REGION LINCOLN- BUENOS AIRES

… en AFSCA REGION PERGAMINO – BUENOS AIRES

… en AFSCA  REGION SALADILLO- BUENOS AIRES

… en INADI BUENOS AIRES

… en INADI REGIONAL CONURBANO SUR

… en INADI REGIONAL PROVINCIAL OLAVARRÍA

... en DEFENSORÍA DEL PUEBLO DE LA PCIA. DE BS. AS. - CABA

... en DEFENSORÍA DEL PUEBLO DE LA PCIA. DE BS. AS. - CHACABUCO

... en DEFENSORÍA DEL PUEBLO DE LA PCIA. DE BS. AS. - MAR DEL PLATA

... en DEFENSORÍA DEL PUEBLO DE LA PCIA. DE BS. AS. - MERCEDES

... en DEFENSORÍA DEL PUEBLO DE LA PCIA. DE BS. AS. - SAN NICOLÁS


