ANEXO |

FORMULARIO PARA PERSONA FiSICA

Titulo de la Audiencia Publica

“Protocolo para el abordaje de procesos de relocalizacion y reurbanizacion de villas y asentamientos
precarios en la Cuenca Matanza Riachuelo”

Fecha y Lugar de la Audiencia Publica

Viernes 3 de Noviembre 2017 a las 9:00 hs. - Espacio INCAA Ex Cine de Burzaco, Eugenio de
Burzaco 740, Almirante Brown. Provincia de Buenos Aires.

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA AUDIENCIAS PUBLICAS (1)

N° DE INSCRIPCI()N | | Entero correlativo para cada Inscripcién/Preinscrip cién

DNI * | | Adju ntar Podria habilitar la subida de Imagen DN
NOMBRE * |

APELLIDO * |

FECHA DE NACIMIENTO *
LUGAR DE NACIMIENTO *

NACIONALIDAD * | |

DOMICILIO * |

TELEFONO PARTICULAR / CELULAR * | |

TELEFONO LABORAL * | | En el caso de no tener teléfono laboral, completar el campo conun guion (-)

CORREO ELECTRONICO * | |

A ‘PERSONAFISICA', REPRESEN TANTE PERSONAFISIC A''REPRESENTANTE
TIPO DE PERSONA /| CARACTER * | M (2) °

(*) Por Default, este Formulario se autocompleta con “Persona_Fisica”.

INFORME DE LA EXPOSICION A REALIZAR *
(En caso de adjuntarlo por instrumento separado, marcar la opcion correspondiente)

Se adjunta por Separado (*) v Adjuntar (*) Al marcar el Checkbox, habilita la s ubida de la documen tacién porboton “Adjuntar”

DETALLE DE LA DOCUMENTACION ACOMPANADA

(1) Puede participar todo aquél que pueda verse dafectado o tenga un interés particular o general en el tema de la Audiencia.

Para participar en la Audiencia Publica es de estricto cumplimiento el requisito de concurrir, en el dia y hora de citacion a la misma, munido de
DNI, LCo LE unicamente.

Los campos marcados con * son obligatorios.

GUARDAR
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FORMULARIO PARA REPRESENTANTE DE PERSONA FiSICA

Titulo de la Audiencia Publica

“Protocolo para el abordaje de procesos de relocalizacion y reurbanizacion de villas y asentamientos
precarios en la Cuenca Matanza Riachuelo”

Fecha y Lugar de la Audiencia Publica

Viernes 3 de Noviembre 2017 a las 9:00 hs. - Espacio INCAA Ex Cine de Burzaco, Eugenio de
Burzaco 740, Almirante Brown. Provincia de Buenos Aires.

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA AUDIENCIAS PUBLICAS (1)

DATOS DEL REPRESENTANTE

N° DE INSCRIPCION

DNI *

NOMBRE *

APELLIDO *

FECHA DE NACIMIENTO *
LUGAR DE NACIMIENTO *
NACIONALIDAD *
DOMICILIO *

TELEFONO PARTICULAR / CELULAR *
TELEFONO LABORAL*
CORREO ELECTRONICO *

TIPO DE PERSONA / CARACTER *

DATOS DE PERSONA FiSICA REPRESENTADA
DNI *

NOMBRE Y APELLIDO *

FECHA DE NACIMIENTO *

LUGAR DE NACIMIENTO *
NACIONALIDAD *

DOMICILIO *

INSTRUMENTO QUE ACREDITA
PERSONERIA INVOCADA *

Entero correlativo para cada Inscripcién/Preinscrip cion

Adju ntar Podria habilitar la subida delmagen DN

| | En el caso de no tener teléfono laboral, completar el campo conun guion (-)

| |
| M (2

(*) Por Default, este Formulario se autocompleta con “Representante_persona_fkica”.

(‘PERSONAFISICA (HUMANA)', REPRESEN TANTE PERSONAFISIC A"/ REPRESENTANTE
PERSONAJURIDIC A)

Adjuntar

INFORME DE LA EXPOSICION A REALIZAR *

(En caso de adjuntarlo por instrumento separado, marcar la opcion correspondiente)

Se adjunta por separado (*) |V Adjuntar

(*) Al marcarel Checkbox, habilita la s ubida de la documentacién porbotén “Adjuntar”

DETALLE DE LA DOCUMENTACION ACOMPANADA

Caso contrario, la inscripcion quedard sin efecto.

DNI, LCo LE unicamente.

Los campos marcados con * son obligatorios.

(1) Puede participar todo aquél que pueda verse dafectado o tenga un interés particular o general en el tema de la Audiencia.

(2) Los representantes de personas fisicas deben completar este formulario y acreditar designacion del representante por Mesa Gen eral de
Entradas y Archivo de ACUMAR en Esmeralda 255 CABA, de 10 A 17 hs antes de finalizado el plazo de inscripcion (31 de octubre, inclusive).

Para participar en la Audiencia Publica es de estricto cumplimiento el requisito de concurrir, en el dia y hora de citacion a la misma, munido de
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FORMULARIO PARA REPRESENTANTE DE PERSONA JURIDICA

Titulo de la Audiencia Publica

“Protocolo para el abordaje de procesos de relocalizacion y reurbanizacién de villas y asentamientos
precarios en la Cuenca Matanza Riachuelo”

Fecha y Lugar de la Audiencia Publica

Viernes 3 de Noviembre 2017 a las 9:00 hs. - Espacio INCAA Ex Cine de Burzaco, Eugenio de
Burzaco 740, Almirante Brown. Provincia de Buenos Aires.

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA AUDIENCIAS PUBLICAS (1)

DATOS DEL REPRESENTANTE

N° DE lecRIPcloN | | Entero correlativo para cada Inscripcion/Preinscrip cion
DNI * | | AdJU ntar Podria habilitar la subida delmagen DN
NOMBRE * | |
APELLIDO * | |
FECHA DE NACIMIENTO * | Fe
|

LUGAR DE NACIMIENTO *

NACIONALIDAD * | |

DOMICILIO * |

TELEFONO PARTICULAR / CELULAR * | |

TELEFONO LABORAL* | | En el caso de no tener teléfono laboral, completar el campo conun guion (-)

CORREO ELECTRONICO * | |

TIPO DE PERSONA / CARACTER * | |V| (2) ﬁ:;‘mﬂg\‘ﬁmmw) “REPRESENTANTE PERSONAFISIC A”/REPRESEN TANTE

(*) Por Default, este Formulario se autocompleta con “Representante_persona_juridica”.

DENOMINACION / RAZON SOCIAL * | |

DOMICILIO * | |

INSTRUMENTO QUE ACREDITA | |
PERSONERIA INVOCADA *

INFORME DE LA EXPOSICION A REALIZAR *
(En caso de adjuntarlo por instrumento separado, marcar la opcion correspondiente)

Se adjunta por separado (*) v Adjuntar (*) Al marcar el Checkb ox, habilita la s ubida de la do cumentacién porbotdn “Adjuntar”

DETALLE DE LA DOCUMENTACION ACOMPANADA

(1) Puede participar todo aquél que pueda verse afectado o tenga un interés particular o general en el tema de la Audiencia.

(2) Los representantes de personas juridicas deben completar este formulario y acreditar personeria juridica y designacion del representante
por Mesa General de Entradas y Archivo de ACUMAR en Esmeralda 255 CABA, de 10 A 17 hs antes de finalizado el plazo de inscripcion (31 de
octubre, inclusive). Caso contrario, la inscripcion quedard sin efecto.

Para participar en la Audiencia Publica es de estricto cumplimiento el requisito de concurrir, en el dia y hora de citacién a la misma, munido de
DNI, LCo LE dnicamente.

Los campos marcados con * son obligatorios.

GUARDAR
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