ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE RECREACION Y DEPORTES

INSTITUTO DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL Y CAPACITACION

oY)
IS

DEPARTAMENTO
Solicitud de Acreditacion
Lea cuidadosamente y llene toda la informacién solicitada en letra de molde o maquinilla
Nombre de la
Organizacion:
Pueblo Comunidad
Tipo de Organizacion: Recreativa Deportiva
(Especifique) Comunitaria Otra
Comunidad Especial sl —1 NO

Zona [ Urbana [—1Rural

Comunidad Servida: Tipo de Poblacion  [__]Nifios/Jévenes [ Adultos [___] Viejos
——Jpoblacién Especial

Género [ IMujeres 1 Hombres 1 Ambos Sexos
NUm. Incorporacién: Fecha:
Persona Contacto: Titulo:
Direccion: Tel.:
Correo electronico: Fax:
Presidente: Tel.:
Direccién:
Secretario(a): Tel.:

Direccioén:

Afos de vigencia:

Fecha de ultima eleccién:

Miembros en Junta de Directores:

NUm de miembros:

¢Administra alguna Instalacion? ]| —Ino
[ centro Comunal [ Parque de Softhol [ cancha de Baloncesto

¢Que tipo? :' Cancha de Voleibol :' Pista de Caminar [ Areas Recreativas
[—Jcanchade Handball [____] Gradas o Verjas [ ] Otras:

Direccion Fisica Urb./Bo./ Bda./Cond. Pueblo

¢A quién pertenece? O Gobierno Estatal O Privada O Gobierno Municipal

Yo certifico que la informacion suministrada es la correcta.

Firma Fecha
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Comunidad Especial                           SI                                               NO
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Organización:

KYUX

KYUX


KYUX


KYUX


KYUX


KYUX
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE RECREACION Y DEPORTES
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