
 

 

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS 
 

FORMATO INSCRIPCIÓN ORGANIZACIONES DEL SECTOR PRIVADO  

PERIODO 2024-2027  

 

Inscripción No  

Fecha:                                      hora:  

POR FAVOR ESTE ESPACION NO Diligenciar exclusivo  para la CAS   

Nombre de la Organización del Sector Privado:      

NIT    

Representante legal:         

C.C:  

Teléfono:  

Correo electrónico:  

Presenta candidato:   SI    

                                   NO 

Nombre del candidato:  

Numero de folios de los documentos presentados:  

 

 

 

Recibe                                                                           Entrega  

 

 

________________________                                    ___________________________ 

SECRETARIA GENERAL -CAS                                 NOMBRE 

                                                                                     C.C  

 

 


