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	  PROGRAMA  BANDERA  AZUL  ECOLÓGICA

	  Formula de Inscripción Salud Comunitaria

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fecha:_________


	Señores
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Comisión Seleccionadora Nacional
	
	
	
	
	
	

	Programa Bandera Azul Ecológica 
	
	
	
	
	

	Presente
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Por este medio solicitamos la inscripción para el comité local de __________

	para participar en la evaluación del Programa B.A.E., en su versión ______,

	en la categoría "Salud Comunitaria" con la siguiente conformación: 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre
	Número de

Cédula
	Organización a la

que pertenece
	Número de

Teléfono

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Este  Comité  se  hará  responsable  de  administrar  el  Comité Local de acuerdo a la siguiente ubicación:_________________________________________

	

	A la vez, hemos nombrado como coordinador directo al señor(a):  

	

	Teléfono:_______________________
	

	
	Fax:___________________________


Correo electrónico:___________________________________________________
Para los fines y consecuencias de este programa, el comité señala como domicilio oficial para recibir comunicaciones y notificaciones el siguiente:


 
 
 
 
 
 






Atentamente,









P/ Comité Pro-B.A.E.

Enviar esta boleta a la Comisión B.A.E. al número de fax 2279-5973 ó al EMAIL: dmora@aya.go.cr
