INSCRIPCION PARA LA SEGUNDA AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE
CUENTAS 2024 DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SIMON BOLIVAR

LINK: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf Ny80JAqgzlbOMkbNU-
oBIA2kOSfKjJ-amnnG mNHUqjMXiA/viewform?usp=pp url

SEGUNDA AUDIENCIA PUBLICA DE
RENDICION DE CUENTAS 2024 DE LA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SIMON
BOLIVAR

ELEVENTOSEREALIZARA EL DIA 27 DE SETIEMBRE DEL 2024 EN EL AUDITORIO DE
LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SIMON BOLIVAR- HORA 9:00 A M
iTE ESPERAMOS NO FALTES !

APELLIDOS ¥ NOMBRES *

Tu respuesta

DNI*

Tu respuesta

GENERO *

() MASCULINO

() FEMENINO


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf_Ny80JAgzIb0MkbNU-oBlA2kOSfKjJ-amnnG_mNHUqjMXiA/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf_Ny80JAgzIb0MkbNU-oBlA2kOSfKjJ-amnnG_mNHUqjMXiA/viewform?usp=pp_url

DIRECCION DE SU DOMICILIO™

Tu respuesta

CORREO ELECTRONICO *

Tu respuesta

NUMERO DE CELULAR*

Tu respuesta

REPRESENTA ALGUMNA ORGANIZACION *

() s
() nNo



NOMEBRE DE LA ORGANIZACIOMN QUE REPRESENTA

Tu respuesta

¢COMO TE ENTERASTE DE ESTE EVENTO? *
() FACEBOOK
() SITIO WEB
() ANUNCIO
() PERIODICO

() PROGRAMA DERADIO

TIENE USTED ALGUNA PREGUNTA:

Tu respuesta



