
ANEXO N° 01 

SOLICITUD – FORMULARIO 

La Molina, _____de ________de _____. 

Señor 
Alcalde del Distrito de La Molina 
Presente.- 

De mi consideración: 

El que suscribe, Sr. (a) ___________________identificado (a) con DNI N° 
____________________, con domicilio legal en ____________________________, número 
telefónico____________________________________ en mi calidad de representante legal de 
____________________________________________________________________________ 
(Nombre de la Organización que representa) 
con siglas ________________________________________inscrito en los Registros Públicos 
según Ficha o Partida Electrónica N° _______________________________y/o Resolución N° 
_____________de Reconocimiento y Registro Municipal vigente, presento ante usted al Sr. 
(a)______________________________________________________identificado  (a) con DNI 
N° ______________________, domiciliado en ___________________________________y 
teléfono N° _______________, quien nos representará y participará como Candidato – Elector 
en el Proceso de Elección de los Representantes de la Sociedad Civil que integran el Consejo de 
Coordinación Local Distrital. 

Declaro que todos los datos y documentos presentados tienen carácter de declaración jurada, 
los cuales se detallan a continuación: 

1. Copia fedateada del documento que acredite la personería jurídica de la Organización
de la Sociedad Civil y mandato vigente de su representante legal, inscrito en el Registro
Público correspondiente, expedido con una antigüedad no mayor de 90 días a la fecha
de presentación y/o señalar el número de Resolución de Registro y Reconocimiento
Municipal vigente de la Organización Social, en que conste la nómina de sus
respectivos directivos.

2. Copia simple del documento de identidad del representante legal y del delegado
elector.

3. Documento que acredite un mínimo de tres años en la actividad institucional y/o
presencia efectiva y de trabajo en el distrito de La Molina.

4. Copia fedateada del Acta de Asamblea en el cual se llevó a cabo la Elección del
Delegado Elector.

Atentamente, 

-------------------------------------------------------------- 
Nombre: 
DNI: 
Teléfono: 


