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ANEXO No. 3

REGISTRO DE REPRESENTANTES DE FAMILIAS BENEFICIARIAS

Nombre del grupo postulante:

Departamento:

| Municipio/vereda: | Unidad territorial:

Grupo FORMAL: SI [ | NO [] | Grupo con ACTIVIDAD ASOCIATIVA Y/O COMUNITARIA EN MARCHA: SI [ NO []
Diligenciamiento por parte del grupo Para diligenciamiento exclusivo del Proyecto (PROMOTOR RURAL ASIGNADO)
Rl\légl\RAIIEBgEENI?I'iII\_ﬁES o Tipoy ) CRUPOS ETNICOS Enacuansgr(t%gegsir;%cer Poblacion
| depeseiaedecada anile) | 2 | documento | nacmenio | SISSEN | SISBEN | naigona | o1 | P | OMESME | ceaUnos | despleets
figuran como integrantes del grupo) T| = | deidentidad pertenece

1 OO L] L] L] L] L]
2 OO L] L] L] L] L]
3 L] L] L] L] [] []
4 L] L] L] L] [] []
5 OO L] L] L] L] L]
6 OO L] L] L] L] L]
7 L] L] L] L] [] []
8 L] L] L] L] [] []
9 OO L] L] L] L] L]
10 OO O] L] L] L] L]
11 OO O] O] O] L] L]
12 O O L] L] L] [] []
13 OO O] L] L] L] L]
14 OO O] L] L] L] L]
15 O O L] L] L] [] []
16 O O L] L] L] [] []
17 OO O] L] L] L] L]
18 OO O] C] C] L] L]
Nombre del Representante del Grupo , CC. , Firma:

Fecha diligenciamiento:

En caso de que el numero de beneficiarios sea mayor, por favor imprima _este formato en hoja blanca y continde relacionando las demds.




