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BOL . | Ministerio
[
y Turismo ANEXO 5

FORMATO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION O MODIFICACION DE LA INSCRIPCION EN
EL REGISTRO NACIONAL DEL ARTESANO PARA INSTITUCIONES PRIVADAS DE DESARROLLO VINCULADAS CON EL SECTOR ARTESANAL

1. TIPO DE TRAMITE

1. Inscripcion

2. Modificacién

Il. DATOS DE LA INSTITUCION

2.2. EN MATERIA DE ARTESANIA, LA INSTITUCION TIENE EXPERIENCIA EN:
(Marque al menos una opcién)

1. ¢ Programas?

2. ¢ Proyectos ?

3. ¢Actividades ?

2.1 ;LA INSTITUCION ESTA VINCULADA AL DESARROLLO
DE LA ACTIVIDAD ARTESANAL?

ss [ ] wn[ ]

DATOS GENERALES

2.3.N°RUC 2.4. PARTIDA REGISTRAL

2.5. RAZON SOCIAL Separe las palabras con un */" si fuera necesario

N N N N A N O

2.6 ¢(FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES? 2.7 |TELEFON0 (incluir cédigo de ciudad)

a. Fijo

b.  Celular

2.8. PAGINA WEB (OPCIONAL) 29 |CORREO ELECTRONICO

[ ] No[ T (indelllenado)

2.10 ; SU DOMICILIO FISCAL SE ENCUENTRA DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL? SI

UBICACION GEOGRAFICA

1. REGION 2. PROVINCIA 3. DISTRITO 4. CENTRO POBLADO 5. COMUNIDAD CAMPESINA 6.COMUNIDAD NATIVA

DIRECCION DE LA INSTITUCION

TIPO DE VIiA

1. Avenida 2. Calle 3. Jirén 4. Pasaje 5. Carretera 6. Otro (Especificar)

NOMBRE DE LA ViA N° DE PUERTA BLOCK PISO MANZANA LOTE KILOMETRO

REFERENCIA DE LA UBICACION DE LA INSTITUCION

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

2.11.DNI

2.12. NOMBRES | 2.13. APELLIDO PATERNO 2.14. APELLIDO MATERNO

1Il. VINCULACION CON LA ACTIVIDAD ARTESANAL

34 A través de que actividades contribuye con el desarrollo del sector 32 ¢ Qué tipo de organizacion es? (Seleccione una 33 "'S.°|° stes Unlversujad, indique que facutad o esauela
- artesanal? 2 | Spcion) .3 [universitaria contribuye con el desarrollo del sector
artesanal?
a a. ONG a.
b b.  Centro Empresarial b.
c c. Patronato C.
d d.  Universidad d.
e e. Educacion Técnica e.
. Otros: (Especifique) f.
3.4.|;En qué regiones realiza dichas actividades?. (Seleccione una o mas opciones)
a.
b.
c.

DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE INFORMACION:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que, toda la informacién proporcionada en el presente documento es veraz y cumple con los requisitos exigidos por ley; asimismo declaro conocer que de comprobarse que lo expresado en el presente documento no se ajusta a la
verdad, la inscripcion obtenida procedera a cancelarse, pudiendo constituir ilicito penal conforme lo dispuesto en el numeral 32.3 del articulo 32 Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Firma o huella digital en caso que corresponda.
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