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Ciudad y fecha:

AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS DE LA VIGENCIA 2016

FORMATO PARA LA INSCRIPCION DE PROPUESTAS

Importante: Los hechos sobre los cuales se va a pronunciar o va a proponer deben estar relacionados J
con los temas definidos en la Audiencia.

Nombres y Apellidos:

Direccioén TEL;

Su actuacién es Personal? Si NO.

Organizacion que representa (Si arriba marcod No):

DESCRIBA SU PROPUESTA, RECOMENDACION, OBSERVACION O
SUGERENCIA:

DOCUMENTOS QUE ADJUNTA:
§ &
2.
L 8
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Firma del proponente

Nombre y firma de quien recibe: /
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Chaparral Tolima, calle 11 carreras 9y 10 — Tel. 098 2461530~ 2460077 Ext 129
coormedicahospitalsanjuanbautista.gov.co



