RED NACIONAL DE NAP CABASE
SOLICITUD DE MEMBRESIA

lugar Mendezn 02 de NOUi€Mm BRE  de 204

sres. SUBCOMISION ADMINISTRADORA DEL NAP CABASE
sr. Vicepresidente NAP CABASE

De mi consideracion:
Por medio de la presente, nos dlrlglmos a Uds. a fin de salicitarles ser aprobados

como MIEMBRO del NAP CABASE mevHOZA [INDICAR A QUE NAP
ESTAN SOLICITANDO SER INCORPORADOS].

En virtud de lo conversado, previamente, estimamaos que nos corresponderia la
categoria (INDICAR CON UNA CRUZ):

] MIEMBRO PLENO
|:| MIEMBRO ESPECIAL - ACUERDOS ESPECIALES (Universidades, Municipalidades y

organismos gubernamentales)

DATOS DEL TECNICO A CARGO 1: ) )
NOMBRE Y APELLIDO SUUTUURIOOOON 8,117, % 29
Teléfono Directo: ... 24 G 8% 4.

Horario de Trobcqo :
S T 7 R [0 N1 % N O —————————

DATOS DEL TECNICO A CARGO 2:
ROMBRE Y APELLIDEY  cresrsnssesnss asessasssmsnssses st 55555857755 855 F 4 brvsiass s cvm s b e sassessyssnssssosesssonns s SRR EES
Telefono Directo .............................................................. CEIUNBE vverenenermssssnsnssss st ieTGHE LR h s EaRB v s

NOMBRE Y APELLIDO MAIL

RAEALL VEln2Quiz H. RAENEL (Vi & gMAiL . com

Aguardando su pronta y favorable respuesta, lo saluda muy atentamente,

-

Razén Social: P,AM(,L VeLn2@Je2 [E%ANDET  Nombre de Fantasia: 1 ETZ.0 M 1sp

/*7 } e o
Firma: /’ m\l}'&} '{Mﬁit:’ VELAZREZ H. Dk-'%‘v()

Aclaracion: . Cargo:
Sello: ' DNIE R4 674264

IMPORTANTE: Recuerde enviar el formulario de “Proyecto Téenico™ al coordinador
técnico del NAP.




