Q’ alle Due «»-“-“\”\9 Los Alcarrizos

DE LOS ALCARRIZOS uvuntdv*ut nto@alcarrizos.gob.do
GESTION 2020-2024 & 809-363-2736

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL

AYUNTAMIENTO DE LOS ALCARRIZOS
PROCESO DE PRESUPUESTO PARTICIPATIVO MUNICIPAL

ACTA DE ASAMBLEA DE BLOQUE

En la Region §(/1,1 del Municipio de Los Alearrizos , Provincia a los
dias, del mes de _'L)_MM‘LQ__ del afo _2.Q2 [ . Siendo las _(a_._D_D_QdLSG realizé

una Asamblea Comunitaria para la identificacion de las Necesidades Prioritarias a ser presentadas al

proceso de Presupuesto Participativo correspondiente al afio 2077 . auspiciado por el Ayuntamiento.

La asamblea confirma y acuerda lo siguiente:

Resoluciéon No. 1. Se confirma la presencia de los delegados/as escogidos en las distintas asambleas
comunitarias, los cuales se han registrados en el listado de asistencia confirmada la presencia de la mayoria
quiene estén autorizado a establecer las prioridades de su asamblea comunitaria y la idea de proyecto a ser
sometidas a estudio de perfectibilidad.

Resoluciéon No. 2. Se Constituye la siguiente propuesta a ser considerada para el Plan de inversion del
bloque a ser presentada al cabildo abierto.
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Resolucion No. 3. Se resuelve a nombrar como los voceros de este Bloque ante el cabildo abierto a:

Nombre y Apellido Cedula Comunidad Teléfono
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Nota: si los delegados / a tienen urapodo favor de indicarlo.
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Facilitadores / as de la Asamblea:

Nombre completo Institucion Teléfono Firma
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Firman en conformidad con la presente Acta:
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