Ministerio de Inclusion
Econdédmica y Social

VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL
SUBSECRETARIAS DE DESARROLLO INFANTIL, DISCAPACIDADES, ATENCION INTERGENERACIONAL Y PROTECCION ESPECIAL

FORMULARIO DE REGISTRO DE SOLICITUD DE PERMISO DE FUNCIONAMIENTO PARA UNIDADES INTRA-MURALES Y EXTRA-MURALES PUBLICAS Y PRIVADAS PARA SERVICIOS DE DESARROLLO INFANTIL, PERSONAS CON DISCAPACIDAD, PERSONAS ADULTAS MAYORES Y PROTECCION ESPECIAL

Fecha de Ingreso Solicitud I I N.- de Solicitud

I

Tipo de Solicitud Unidad Nueva [Junidad para Renovacisn [ Junidad por Regularizar
Nombre del Servicio [ ]
RUC | |

— T — T —

Prestacién del Servicio

Acuerdo Ministerial o Resolucion Adminitrativa de concesion de Personeria Juridica de la organizacion*.
*No aplica para personas naturales.

[Fecha | [Entidad otorgante ]

Ubicacién Geografica

Provincia [ ] Cantén [ | Parroquia [ |

Direccién del Servi

ncluir referencias)

Calle principal

Calle secundaria

Sector (Barrio, Ciudadela o Recinto)

Teléfono convencional

[ 1
[ |
[ 1
Referencia (nombre de supermercados cercanos, iglesias, escuelas, entre otros) [ |
[ |
Teléfono celular | |

[T Representante Legal |

Nombres [ |
Apellidos { |
Cédula de Ciudadania [ | E-mail [ ]
Teléfono convencional | ] Teléfono celular [ |

Nombramiento o registro de representante legal.*
Nimero [Fecha ] Entidad otorgante ]
22 o Coordi o del Servicio

* En caso de extranjeros, es el nimero de pasaporte. Verificar documento fisico.

tajel b o Coord o el senicio es también el Representante Logal? R | no  —
* i no esla misma persona, deberé llenar Ia siguiente i i6n de la/el D o Coordi o del Servicio:

Nombres

Apellidos

Cédula de Ciudadania o RUC | E-mail |

Teléfono convencional | | Teléfono celular L
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Servicio de Atencién

lad

Modalidad

Servicio de Atencién Servicio de Atencién

Modalidad Modalidad

Nombre y Firma del Solicitante Nombre y Firma del Funcionario MIES que recibe el expediente




