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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO PROVISORIO DE GRUPO SCOUT

RESERVADO PARA OFICINA NACIONAL:

SR. DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS:
LOS ABAJO FIRMANTES, EN CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS ESTATUTARIAS DE SCOUTS DE ARGENTINA, LE HACEMOS LLEGAR LA PRESENTE SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO PROVISORIO DE GRUPO SCOUT, CUYOS DATOS SE ADJUNTAN, ASÍ COMO NOTA FUNDAMENTANDO EL NOMBRE Y NOMBRE ALTERNATIVO QUE PROPONEMOS Y LA EXPLICACION DEL DISEÑO Y COLORES SUGERIDOS PARA EL PAÑUELO
NOMBRE PROPUESTO:


NOMBRE ALTERNATIVO:

DOMICILIO DE LA SEDE DEL GRUPO

CALLE:


Nº:
C.P.:
TELÉFONO:

BARRIO:
LOCALIDAD:
PROVINCIA:


E-MAIL:


DISTRITO Nº:
ZONA Nº:

TIPO DE GRUPO:
ENTIDAD QUE SE PROPONE COMO PATROCINANTE: (SI LA HUBIERE) 

HETEROGENEO
HOMOGENEO (INDICAR MOTIVO)






DATOS DEL ADULTO RESPONSABLE DE LA ORGANIZACIÓN

APELLIDO Y NOMBRES:


D.N.I.:


DOMICILIO:


E-MAIL:


OCUPACIÓN:


EDAD:
ESTADO CIVIL: 
TELEFONO/FAX:

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTIDAD QUE SE OFRECE COMO PATROCINANTE

APELLIDO Y NOMBRES:


D.N.I.:


DOMICILIO:


E-MAIL:


CARGO EN LA ENTIDAD:


OCUPACIÓN:


EDAD:
ESTADO CIVIL: 
TELEFONO/FAX:

PROPUESTA DE COLOR DE PAÑUELO:

DIBUJE Y COLOREE EN LA FIGURA PROPUESTA:

FIRMA DEL RESPONSABLE 

DE LA ORGANIZACIÓN: ............................................................................

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ENTIDAD 

QUE SE OFRECE COMO PATROCINANTE: ..............................................................

SE RECONOCE COMO GRUPO SCOUT CUANDO TIENE FUNCIONANDO AL MENOS 2 SECCIONES DE DISTINTA RAMA, COMPUESTAS POR UN MINIMO 12 MIEMBROS BENEFICIARIOS CADA UNA.
NOMINA DE PERSONAS MAYORES DE 18 AÑOS QUE PRESENTAN LA PROPUESTA


APELLIDO
NOMBRES
D.N.I.
FECHA DE NACIMIENTO
RELIGION QUE PROFESA







































































OPINIÓN DEL DIRECTOR DE DISTRITO:




































  FIRMA: ..............................................  ACLARACIÓN: ............................................... FECHA: ......./......./......

