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RENDICIÓN DE CUENTAS VIGENCIA 2018 

SÁBADO 15 DE JUNIO DE 2019 
TEATRO MUNICIPAL 

 
 
 

Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar 
estén relacionados con la Entidad que va a realizar la Rendición de Cuentas  

 

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE 
 
NOMBRES Y APELLIDOS:  ____________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA____________________________________________________ 
 
TELÉFONO:    ____________________________________________________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO:  ____________________________________________________ 
 
Marque con una X, según el caso:  
 
Actúa en forma personal ____ 
 
Actúa en representación de una organización ____ Cuál? 
_______________________________________________________________ 
 

 

En este espacio describa su propuesta, inquietud, observación, pregunta, sugerencia o 
felicitación: 
 

 

 

 

 

SI ADJUNTA DOCUMENTOS, POR FAVOR RELACIÓNELOS AQUÍ: 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ENTREGA:  

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE:  

LUGAR Y FECHA:  

 


