FORMATO SNIP-01C:
INSCRIPCION UF — MANCOMUNIDAD REGIONAL
EN EL BANCO DE PROYECTOS

FECHA DE LA SoOLICITUD: / /

I.- DATOS DE LA MANCOMUNIDAD REGIONAL QUE REALIZARA LA FUNCION DE UNIDAD FORMULADORA:

NOMBRE DE LA MANCOMUNIDAD REGIONAL':

DIRECCION:

DEPARTAMENTO:

PROVINCIA:

DISTRITO:

TELEFONO(S): FAX:

CORREO(S) ELECTRONICO (S) OFICIAL(ES) QUE USARA EL ORGANO SNIP2: @
@

Il.- DOCUMENTO QUE ACREDITE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE MANCOMUNIDADES REGIONALESS:

lll.- ALCANCE INTERDEPARTAMENTALA:

NOMBRE DE LOS GOBIERNOS REGIONALES QUE CONFORMAN LA MANCOMUNIDAD REGIONAL:

IV.- DATOS DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FORMULADORA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
RESPONSABLE

DEL ORGANO |C ARGO:
SNIP

DNI:

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL SOLICITANTE

Para registrar o actualizar datos de una UF, el formato deberd ser frmado por el Responsable de la OPI-GR encargada
de la evaluacion de los proyectos de la Mancomunidad Regional

! La formulacién de los estudios de pre-inversion estara a cargo de la Mancomunidad Regional previamente registrada de acuerdo a lo
dispuesto en el numeral 2 del Articulo 62 de la Ley N2 29768, Ley de Mancomunidad Regional.

2 . . s . . ~ . . .

A estas direcciones electrdnicas se enviara la contrasefia de acceso al Banco de Proyectos y demdas comunicaciones referentes al SNIP.
Sélo se atenderdn solicitudes de actualizacidén provenientes de estas direcciones electrénicas.

*De acuerdo al Articulo 62 de la Ley N229768, Ley de Mancomunidad Regional.

* Conforme al numeral 27.1 del articulo 272 del Reglamento de la Ley N2 29768, Ley de Mancomunidad Regional.




