
FORMULARIO 04 

SOLICITUD DE REPRESENTANTES 

 

 

DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE 

TIPO DOC.: 

NUMERO DOC.: 

APELLIDO: 

NOMBRE: 

DOMICILIO: 

LOCALIDAD:  

FECHA DE NACIMIENTO: 

SEXO: 

TELEFONO: 

 

 

MOTIVO DEL BENEFICIARIO: ...................................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................................ 

 

................................................................................................................................................................................ 

 

Fecha:......../.........../............. 

 

DATOS DEL BENEFICIARIO 

NOMBRE Y APELLIDO: 

TIPO Y  N° DOC.: 

NUMERO DE ENCUESTA: 

LOCALIDAD: 

 

 

 

 
 

Firma del Beneficiario 
 

 

 

 
 

Firma del Representante 

 
Las firmas deben estar certificadas por Autoridad Pública 

 

 

Por Duplicado 

 


