
 

MUNICIPALIDAD DE MIRAFLORES 

 
 

Miraflores, ......... de octubre de 2023. 
 
 

Solicito: Registro para participar en los talleres del proceso 
de formulación del Plan de Desarrollo Local Concertado de 
Miraflores 2024-2033. 

Señores: 

 
EQUIPO AMPLIADO PARA EL PROCESO DE FORMULACIÓN DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL 
CONCERTADO DE MIRAFLORES, 2024-2033 
 
Atención: Gerencia de Participación Vecinal 

 

……………………………………………………………………………………………………     con DNI ………………………………., 

domici l iado en ……………………………………....................................................................................., 

Miraflores, con correo electrónico ……………………………………………………………………………………………………………, 

teléfono ……………………………………………………, en calidad de representante de la Organización Social 

……………………………………………………………………………………………………………………….., ante usted me presento y 

expongo: 
 

Que, solicito se registre a la organización social que represento, para participar en los talleres del 
proceso de formulación del Plan de Desarrollo Local Concertado de Miraflores 2024-2033. Para dicho 
fin, acredito a los siguientes representantes: 

TITULAR:  

……………………………………………………………………………………………………., con DNI ………………………………………, 
domiciliado en ………………………………………………………………………………………………………………………………….., 
Miraflores, con  correo electrónico ………………………………………………………………………………………………………….., 
teléfono ……………………………………...... 

ALTERNO: 

……………………………………………………………………………………………………., con DNI ………………………………………, 
domiciliado en ………………………………………………………………………………………………………………………………….., 
Miraflores, con  correo electrónico ………………………………………………………………………………………………………….., 
teléfono ……………………………………..... 

 
Asimismo, señalo mi correo electrónico ..................................................................................................... , al 
mismo que deberán ser remitidas las comunicaciones que se deriven de la presente solicitud, dándome 
por bien notificado con la remisión del correo electrónico institucional de la municipalidad. 

 
Sin otro particular y en espera de la gentil atención a la presente, quedo de ustedes. 

Atentamente. 

 

Nombres y apellidos completos: ………………………………………………………………………………………………………. 
 

DNI N°……………………………… 
 

FIRMA: ……………………………………………………………… 


