) ANEXO B-01-01 H
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Ministerio de Hacienda

Anexo al Decreto N° 8759/2023

UBICACION GEOGRAFICA

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

NOMBRE DE LA ENTIDAD(1) : Asociacién de Padres de Nifios Hiperactivos y con Transtornos
de Aprendizaje (ASOPANHITA)

DOMICILIO LEGAL (2): Mario Halley Mora 231 casi Tatare

TIPO DE SEDE ONG (3): | Administrativam Misional m
TELEFONO ONG (4): 0981 526 378
Ruta Transchaco
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REFERENCIAS (5): A media cuadra de la Universidad Maria Auxiliadora, a 3 cuadras de la RP09 Transchaco.

LILIANA Firmado

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

ELIZABE potlimin JAifhome-

LIZABETH

RUBIRA
RUBIRA FEfNANDEZ Firma, sello y aclaracién de la maxima autoridad de la Entidad
FERNAN 20240430 Liliana Elizabeth Rubira Fernandez

06:04:21
-04'00"

(1) NOMBRE DE LA ENTIDAD: Registrar la Denominacién completa de la Entidad.

(2) DOMICILIO LEGAL: Declarar la direccion exacta donde actualmente desarrollan actividades. Indicar calles principales,
transversales, nimero de casa.

(3) TIPOS DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Marcar si en la sede declarada se desarrollan actividades del tipo
administrativo, misional o ambos. En caso de realizar actividades en ubicaciones diferentes, presentar un (1) formulario por cada una
de las mismas.

(4) TELEFONO: Consignar el nimero de teléfono 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 direcciones declaradas, indicando el horario de atencion,
tanto administrativo como misional
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