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ANEXO B-01-01 H

UBICACION GEOGRAFICA
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO
Nombre de la Entidad (1) : # Asoc. De Padres y Amigos de Nifios, Jovenes y Adultos Especiales-
INTEGRAME
Domicilio Legal (2): Arabia c¢/Jordania N°® 1528-Villa Elisa-Dpto. Central
Tipo de Sede ONG (3): Administrativa [ Misional 5
Teléfono ONG (4): 0974 549590
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REFERENCIAS (5): A 120 mts. Del Cuerpo de Bamberos KA9 y a una cuadra del Anfiteatro Rafael Rojas Doria. Atencidn de lunes a viernes de 8hs. A 12 hs. Las
|entregas de kits, se realizan en la Sede de la Asociacidn, asi como en asentamientos y otros lugares a convenir. Los servicios de salud se prestan de mancra tercerizada en
horarios a convenir entre los profesionales y los beneficiarios.

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

el JUANA FLORENTINA Firmado digitalmente por JUANA
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Firma, sello y aclaracién de la mixima autoridad de la Entidad

JUANA BENEGAS DE BAEZ
(1) Nombre de la Entidad : Registrar la Denominacion completa de la Entidad. 3
(2) Domicilio Legal: Declarar la di 6n exacta donde 1 desarrollan actividades. Indicar calles principales, transversal n@cm decasa. *, ¢

(3) Tipo de Actividades Desarrolladas: Marcar si en la sede declarada se desarrollan actividades del lipo administrativo, misional
diferentes, presentar un (1) formulario por cada una de las mismas.

(4) Teléfono: Consignar el nimero de teléfono de la direccion de la Entidad sin fines de Lucro declarada en el formulario,

(8] ia: Detallar refe 1as que permitan facilitar el acceso a las direcciones declaradas, indicando ¢l horario de atencién tanto

h‘%:% caso de realizar actividades eg\‘l ;
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