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Nombre de la
Organizacion:

Comunidad: Pueblo:

Teléfono: Miembros Junta Directiva:
Persona Contacto: Teléfono:
Direccion:

¢, Qué tipo de instalaciones desea administrar?

OdcCancha de Baloncesto O Pargue de Softbol O Centro Comunal
0 Cancha de Voleibol 0 Pista de Caminar O Areas Recreativas
0 Cancha de Handball O Gradas o Verjas O Otras:

Direccion Fisica:

¢Proposito por el cual desea la administracion de las instalaciones?

¢, Qué actividades realizan en las instalaciones?

O Recreativas O Culturales

O Deportivas O Otras
¢Esta su organizacion acreditada? Si |:| No En proceso |:|
Yo , certifico que la informacién suministrada es correcta.

Firma Fecha

VMP/efb 2002
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