CONCEJO CANTONAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DEL CANTON
OLMEDO

Solicitud de Autorizacidn y Registro de Entidades de Atencidn a la Nifiez y Adolescencia FR-2
En cumplimiento del articulo 212 del Codigo de la Nifiez y Adolescencia

|:|Autorizacién y Registro |:|Renovacién |:|Actualizacic'>n |:|Cancelacién de la Entidad descrita a continuacion

*-- Escriba en letra de imprenta --*

Nombres:

Cédula de Ciudadania/Identidad o DPasaporte Numero:

Titulo Profesional:

Razon Social:

Canton: Parroquia:

Teléfono: Fax:

Sitio web:

Declaro bajo juramento que toda la informacién aqui consignada corresponde a la verdad y es de exclusiva responsabilidad de
quien la proporciona.

Fecha en que se llend el Formulario: / / (dd/mm/aaaa)

Firma:

PERSONA NATURAL

Verificacion

1. Copia de: Cédula de Identidad o Ciudadania o Pasaporte de la PERSONA NATURAL y Papeleta de Votacion si corresponde
2. Copia del RUC

3. Titulo profesional en caso de tenerlo, y numero de registro profesional

En caso de CANCELACION debera adjuntar una CARTA detallando los motivos







