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Calle San Blas y Tte. Valdovinos

Ciudad de Ita

itaapani@gmail.com

0224-632018
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ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

Nombre de la Entidad (1) : Asociacion de Padres y Amigos Discapacitados Itefios-APANI
Domicilio Legal (2): San Blas y Tte. Valdovinos-Iti-Dpto. Central

Tipo de Sede ONG (3): Administrativa E Misional

Teléfono ONG (4): 0224 632-018
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REFERENCIAS (5): Frente al Complejo Deportivo Parroquial San Blas. En ol mismo predio funcionan la Scerctaria y el Centro de Rehabilitacién y el Area Educativa.
[Secretaria: De 7:00 a 11:00 y de 13:00 a 16:00

La Entidad declara bejo Fé de Juramente que los datos consignados en el formulario son correctos y han sido confeccionados sin omitir dato alguno que deba contener, sicndo ficl expresién de la
verdad.
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Firma, sello y aclaracién de la maxima autoridad de la Entidad

(1) Nombre de la Entidad : Registrar la Denominacién completa de la Entidad.

(2) Domicilio Legal: Declarar la direccion exacta donde i desarrollan actividades. Indicar calles principales, transversales, nimero de casa.

(3) Tipo de Actividades Desarrolladas: Marcar si en la sede declarada sc desarrollan actividades del lipo administrative, misional o ambos. En caso de realizar actividades en ubicaciones
diferentes, presentar un (1) formulario por cada una de las mismas.

(4) Teléfono: Consignar el niimero de teléfono de la direccién de la Entidad sin fines de Lucro declarada en ¢l formulario,

(5) Referencia: Detallar referencias que permitan facilitar ] acceso a las direcciones declaradas, indicando el horario de atencion tanto administrativo como misional
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