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FICHA DE DATOS DE INSCRIPCION A F
INCOPAS
INCOPAS 2025-2027 e R R

SECTOR:

No. DE ORGANIZACION INSCRITA:

NOMBRE DE LA ORGANIZACION:

No. TELEFONO:

DIRECCION:

CORREO ELECTRONICO:

FIGURA LEGAL:

COBERTURA DE TRABAJO:
AREA GEOGRAFICA DE ACCION:

AREAS DE TRABAJO (Ejes o Temas):

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

DOCUMENTO PERSONAL DE IDENTIFICACION-CUI:

CORREO ELECTRONICO PERSONAL:
No. DE TELEFONO

NOMBRE DE LA PERSONA DESIGNADA

DOCUMENTO PERSONAL DE IDENTIFICACION-CUI:

CORREO ELECTRONICO PERSONAL:
No. DE TELEFONO

OBSERVACIONES:




