
 
 
 
 

 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
ORGANIZACIÓN SOCIAL – ORGANIZADOS Y NO ORGANIZADOS 

 

SOLICITO: Inscripción al Proceso del Presupuesto 
Participativo Basado en Resultados para el Año Fiscal 
2026 en el Distrito de Comas 

 
Señor: 
DR. ULISES BELTRÁN VILLEGAS ROJAS  
ALCALDE DEL DISTRITO DE COMAS 
S.A 
 
Yo,                                                                                                               identificado con D.N.I.            
            (Nombre y apellidos del directivo o representante acreditado) 
 

N° , con domicilio real en                                                                                  
 

   del distrito de Comas, en calidad de                                                         

                                                                                                                  (Cargo directivo u otro similar) 
de la Organización   

                                                                    (Nombre de la Organización Social u otro) 
reconocido con RSG N° o Registro SUNARP N°   

 

u otros  de fecha    .           
                                                                                       (Fecha de la RSG o FR o EA.) 

 
SOLICITO a Ud. nuestra Inscripción al Proceso del Presupuesto Participativo Basado en Resultados 
Año Fiscal 2026 en el Distrito de Comas; presentamos nuestros dos (02) delegados:  un (01) Delegado 
Titular y un (01) Delegado Suplente. 
1.         , Titular, D.N.I. N°                                        
2.          , Suplente D.N.I. N°        

 

ORGANIZADOS: Adjuntar al presente los requisitos siguientes:  
- Copia de la Resolución Subgerencial o de la Ficha Registral. 
- Copia del Acta de Asamblea de la Organización Social donde designa los dos (02) 

delegados: 01 Titular y 01 Suplente. 
 

NO ORGANIZADOS: Adjuntar al presente los requisitos siguientes:  
- Acta de Asamblea con treinta firmas (30) donde designa los dos (02) delegados: 01 Titular 

y 01 Suplente. 
  
Por lo tanto, pido a Ud. atender mi solicitud, al haber cumplido con los requisitos respectivos.  
 
Comas, _______ de         ________                       del 2025 
 
Atentamente, 
 
 
 
                                                                                                                               Firma 
 

DNI N°      

Teléfono:     

Zonal: 

 

 


