Form. SC III

INSTITUTO NACIONAL DE COLONIZACION

ELECCION DEL REPRESENTANTE DE LOS CONCURSANTES

CONCURSQ: SELECCIONE UNA OPCION

PROPONENTE:

DATOS DE LA PERSONA PROPUESTA:

Nombres y Apellidos:

Cédula de Identidad:

Direccién:

Teléfono: Fax:

Correo electrédnico:

Acepto integrar el Tribunal de Concursos como representante de los
concursantes, estableciendo como medios hdbiles de notificacién formal con el
INC el correo electrénico o fax indicados precedentemente o por la pdgina
Web del Ente, declarando que cumplo con las condiciones exigidas por el art. 14
del Reglamento de Concursos.

Firma y aclaracién proponente Firma y aclaracién propuesto

BORRAR IMPRIMIR
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