
Si   (         ) Si   (         ) Si   (         ) Fecha de Elaboración: Día Mes

No  (         ) No  (         ) No  (         ) Correspondencia No.:

Día Mes

Día Mes

Día Mes

g)  Dirección del Domicilio;

Entidad u Organización

Instituto Dominicano de las Telecomunicaciones 

Dirección del Fondo de Desarrollo de las Telecomunicaciones 

Departamento de Desarrollo de Proyectos
________________________________________

b)  Nombre legal completo de la organización;

FICHA DE VERIFICACION Y VALIDACION DE LA PROPUESTA

Interesado/Proponente:

Nombre del Proyecto:

DOCUMENTACION E INFORMACION A PRESENTAR POR PARTE DEL INTERESADO/PROPONENTE

FORMATO(S) DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Encuadernado:Impreso:
Año

Digital (CD):

c)  Siglas (cuando aplique);

d)  Fecha de fundación y creación;

e)  Copia del Decreto de Incorporación del Poder Ejecutivo (cuando aplique);

f)  Número del Decreto o Ley de Creación (cuando aplique);

d)  Nombre de Persona de Contacto;

e)  Número(s) de Teléfono(s);

f)  Correo Electrónico/E-mail.

Persona Natural:

Nombre y Apellido

2018

2018

2018Firma del Miembro No. 3

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido
Firma del Miembro No. 1

Fecha de la Evaluación

Fecha de la Evaluación

Fecha de la Evaluación

Firma del Miembro No. 2

c)  Dirección del Domicilio;

a)  Nombre completo del Interesado/Proponente;

b)  Copia de Cédula de Identidad y Electoral;

NoSi

FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA EVALUACION

OBSERVACIONES

h)  Nombre(s) de Persona(s) de Contacto(s);

Persona Jurídicas:

a)  Copia de los documentos de constitución;

b)  Registro Mercantil;

c)  Constancia de estar al día en el pago de los impuestos ante la DGII.

i)  Número(s) de Teléfono(s);

j)  Número de Fax;

k)  Correo Electrónico/E-mail.

- DEPARTAMENTO DE DESARROLLO DE PROYECTOS -


