
 

SOLICITA: Reconocimiento  y registro de  

                 la organización en el  RUOS. 

Señor: 

 

Oscar  Benavides Majino  

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:…………………………………………………………………………………………,  

Constituido y/o fundado:…………………………………………………………………………. 

ante Usted con el respeto me presento y expongo: 

 

Que de conformidad con la Ordenanza Municipal Nº421-MDA de fecha  02 de noviembre 

del 2016 solicitamos el Registro de la Organización  Social y Reconocimiento de la  

Junta Directiva y obtener nuestra personería Municipal.  

 

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: 

 

- Acta de Fundación  ó Constitución (copia Fedateada  ó Legalizada) 

- Estatuto y acta de aprobación (Copia Fedateada ó legalizada) 

- Acta de Elección  del Órgano Directivo de acuerdo al  Estatuto y relación de 

Socios  Asistentes  (Copia Fedateada ó legalizada)  

- Nomina de los miembros del Órgano Directivo, Copia del DNI de cada dirigente  

- Nomina de los miembros  de la organización social ó padrón de socios. 

- Plano ó croquis referencial de la ubicación  del local ó domicilio Institucional de 

la Organización. 

- Plano ó croquis  del Radio de Acción de la Organización 

- Otro acervo documental, grafico  o´ fuentes de registro pueden ser presentados  

adicionalmente  para evidenciar   la existencia de hecho, el historial  y 

antecedentes  de la organización. 

    

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 : ………………… 

 


