ASIEES REUNIGN DIRECCION DE CULTURA AMBIENTAL Y
SERVICIO AL CIUDADANO
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ACTA DE REUNION

Concepto o Tema de la Reunién:

SERVICIO AL ClupA

DIRECCION DE CULTURA A

MBIENTAL Y
DANO

Hoja ___ De

—_—

Siendo las

se da ' 12 o
por terminada la reunién, en constancia firman los participantes:

-

Nombre P&btﬁ«
Entidad ;\\Cc
L

Rrede Powges Ot

Firma

{t\ QIW\ (-

\c{e. e Jeasele

Teléfono 3\ Q L\ %30 @m

E-Mail Ql.(\)cuc\(c. (A v (-{—L&@,\\Qj\"%’“\ LQW\\

Autoriza el envio de
informacién a su Sl
correo personal

=«

NO

Nombre

Q/£00Nf CMRtaué Rarcina -

Firma 0(/6// 0L7 ﬁﬂh—///((z

:Entidad 5 e

-C

Teléfono ; 21%7% 78([5

E-Mail Nelsypenys F“C'?q?QQ//{/ma//, L

Autoriza el envio de
informacion a su S|

NO

correo persanal

Nombre -d“\)\ 1%

Gy i\\‘)‘fcl \Horro

Firma

Enidad 1} L V.S

AN

Teléfono - Q'%C,(, (>

Autoriza el envio de
E-Mail 3\) D‘:‘a-\‘{;)ao\ Qu“c oM - informacion a su sI| € NO
correa personal
Nombre Firma
Entidad Teléfono
Autoriza el envio de
E-Mail informacioén a su Sl NO
correo personal
Nombre Firma
Entidad Teléfono
Autoriza el envio de
E-Mail informacion a su Si NO
correo personal
Nombre Firma
éntidad Teléfono
B Autoriza el envio de
E-Mail informacién a su Sl NO
correo personal
Nombre Firma
Entidad N Teléfono
Autoriza el envio de
E-Mail informacion a su S| NO
correo personal
Nombre Firma
Entidad Teléfono
Autoriza el envio de
E-Mail informacién a su S| NO
correo personal
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