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[image: ][image: ]MISIÓN: "Somos una entidad técnica especializada, que por mandato legal regula y supervisa el sector cooperativo; salvaguardando sus intereses a nivel nacional, y contribuyendo al desarrollo sostenible del país"
VISIÓN: "Ser reconocida como una entidad pública independiente, transparente y confiable, con directivos y funcionarios íntegros y calificados, que utiliza tecnología eficiente e impulsa la estabilidad del sector Cooperativo”




FORMULARIO DE PEDIDO DE AUDIENCIA - PRESIDENCIA
Asunción,………. de…………………………. de 202…. 
a. Datos del solicitante 
	Nombre y Apellido:
	

	Documente de Identidad N°:
	

	N° de contacto:

	

	Email:
	

	Entidad a la que representa:
	



b. El orden de temas a tratar en la reunión es el siguiente:
	Orden de temas que desea desarrollar en la reunión:
	1.

	
	2.

	
	3.



c. Datos de las personas que participarán en la reunión:
1.
	Nombre y Apellido:
	

	Institución:
	

	Documento de Identidad N°:
	



2.
	Nombre y Apellido:
	

	Institución:
	

	Documento de Identidad N°:
	



………………………………………………………..
Firma del Solicitante detallado en el Punto a.

Constancia de pedido de audiencia.                FECHA DE RECEPCIÓN:
[bookmark: _GoBack]
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