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UBICACION GEOGRAFICA
) ENTIDADES SIN FINESBE LUCRO
Nombre de la Entidad (1) : =
Domicilio Legal (2): ;G
Tipo de Sede ONG (3): | Adnflnistrativa]_| Misional [ |
Teléfono ONG (4):
8
o
(-9
g
&
2
Fortin Toledo Fortin Toledo
REFERENCIAS (5):

La Entidad declara bajo Fé de Juramento que los datos consignados en ¢l formulario son correctos y han sido
confeceionados sin omitir dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

Firmado digitalmente por
IRlNA ANTONIA IRINA ANTONIA VILLAGRA [ri=lated]
Fecha: 2024.04.30 06:41:33 o
VILLAGRA o) &

Firma, sello y aclaracién de la méxima autoridad de la Entidad

(1) Nombre de Ia Entidad : Registrar 1a Denominacion completa de la Entidad.
(2) Domicilio Legal: Declarar la direccién exacta donde actualmente desarrollan aetividades, Indicar calles principales,

{ransversales, numero de casa.
(3) Tipo de Actividades Desarrolladas: Marcar st en la sede declarada se desarrollan actividades del tipo administrativo,
misional 0 ambos. En caso de realizar actividades cn ubicaciones diferentes, presentar un (1) formulario por cada una de las

mismas.
(4) Teléfono: Consignar el nimero de 1eléfono de la direccion de la Entidad sin fines de Lucro declarada en el formulario.

(5) Referencia: Detallar referencias que permitan facilitar el acceso a las direceiones declaradas, indicando el horario de
atencion tanto administrativo como misional
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