
 

            SOLICITA: Reconocimiento de la 

           Nueva Junta Directiva 

           en el RUOS.(Renovación ) 

Señor: 

Edde Cuellar Alegría  

Alcalde de la Municipalidad de Ate 

 

            Atención: Sub Gerencia de Participación Ciudadana  

 

De mi mayor consideración: 

 

Yo,………………………………………………………………… identificado con DNI Nº 

………………………….. con domicilio  en :…………………………….................................. 

………………………………………………………………………………………………………... 

en mi calidad de:…………………………………….  de la Organización  

denominado:………………………………………………………………………………………... 

ubicado en:…………………………………………………………………………………………, 

ante Usted con el respeto me presento y expongo: 
 

Que de conformidad con la Ordenanza Municipal Nº421-MDA, solicitamos el 

Reconocimiento de la  Junta Directiva por renovación de cargos y obtener nuestra 

personería Municipal  Actualizada 
 

La Junta Directiva  fue elegida el día :………………………………………………………….  

Por un periodo de vigencia de:…………………………………………………………………. 

Fecha  de  Inicio  y  termino:……………………...…………………………………………… . 

 

Adjunto en el  presente los siguientes documentos: 

 

- Solicitud dirigida al Alcalde con atención a la Subgerencia de Participación 

Ciudadana con carácter de declaración jurada  y su  pedido expreso.  

- Acta de Asamblea Donde se eligió los integrantes de la Junta Directiva de 

acuerdo al  Estatuto y relación de Socios  Asistentes  (Copia Fedateada) 

- Nómina de miembros de la Junta Directiva, indicando datos personales,  

dirección, firma , periodo de vigencia ( fecha de Inicio  y Termino de mandato) 

- Convocatoria ó  esquela de invitación  a la Asamblea General. 

- Copia  legible del DNI y foto t/c de  c/u de los dirigentes. 

- Número y fecha de la   Resolución  de la última Junta Directiva reconocida 

- Copia Fedateada  del  estatuto   en caso de haber  realizado modificaciones  

- padrón ó Nomina de los miembros de la organización  en caso de haber  

realizado modificaciones  

  

Por tanto, solicitamos a Usted ordene a quien corresponda realizar la verificación,  

calificación y  emitir la Resolución  correspondiente. 

 

Ate, …… de………………………..del año  ….… 

 

 

_______________________________                     

       

        DNI Nº   

Teléfono: …………………. 

 

Total  de Socios: ………………… 

 


