
FORMULARIO PARA EL REGISTRO DE ASOCIACIONES ARTESANAS

PRIMERA VEZ          RENOVACION       

                                                                                              FECHA: …………..…………………….….
							CERTIFICACIÓN Nº. ……………..…..
NOMBRES Y APELLIDOS: …………………………………………………………………………….……………………………………………………
(Datos del Presidente en ejercicio):
Nº DE C.I.: ………………………..………………………..		RUC: ……………………………..…..…………………..…………………..……
TELÉFONOS: ………..…………..…………………			CELULAR: ………………..…………………………..…………………..………
CORREO ELECTRÓNICO:……………………………………………………………………………………………..……………………..…………………….
RAZÓN SOCIAL…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….
DIRECCIÓN: …………………………………………………………………………………………………………………………………….….………….……….
CIUDAD: …………………………………………………………	 DEPARTAMENTO: …………………………………………………….…….………..….
[bookmark: _GoBack]RUBRO ARTESANAL: ……………………………………………………………………………………………………………………………...…….…….……
CANTIDAD DE ASOCIADOS ARTESANOS: ……………………………………………………..………………………….……………………………….
DIRECTIVA: ………………………………………………………………………………………………….….………………………………………………...……
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….
Declaro bajo fe de juramento que todos los datos conferidos en este formulario son genuinos y completos

FIRMA: ……………………………………….…………….
ACLARACIÓN: …………………………………………….


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

	PARA USO INTERNO
Vo. Bo.: ……………………………………………………………..  

Fecha: …………………………..                                                Firma: ……………………………………………………………………………………  

	
Registrado por: ………………………………………………
C.I.: ……………………………… Firma: ………………………………………………………………………………………   

	Observaciones:
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