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SOLICITUD MINISTRO DE FE 
 

  
             Independencia, ______ de ______________ de 20_____ 
           N° de registro _________________ 
 
Se solicita, la designación de Ministro de Fe, para la constitución de la organización, 
que, se indica:  
 
1.- Tipo de Organización: Funcional _________Territorial_________ Relevante________ 
 
2.- Nombre de la Organización: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
3.- Dirección de la Organización:        
 
_________________________________________________________________________________ 
 
4.- Representante de la Organización: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
5.- Dirección del Representante: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
6.- Número Telefónico del Representante: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
7.- E-mail de la Organización o del Representante: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________ 
Firma Representante de la Organización 
   
 
 
           V° B° Secretario Municipal ________________________ 
   
           Fecha: ________ de ________________ de 20_________ 
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