
 
 

 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN AUDIENCIA PÚBLICA NO. 1/2018  
PARA CONOCER PROPUESTA DE: “CÁLCULO DEL VALOR AGREGADO DE TRANSMISIÓN”. 

 
 
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN AUDIENCIA PÚBLICA 

PARA CONOCER PROPUESTA DE:  
 

 “CÁLCULO DEL VALOR AGREGADO DE TRANSMISIÓN” 

 

 
 

LUGAR: 
 

SALÓN BONANZA DEL HOTEL SHERATON SANTO DOMINGO,  
AVENIDA GEORGE WASHINGTON, NO. 365, SECTOR GAZCUE, SANTO DOMINGO, DISTRITO NACIONAL 

CAPITAL DE LA REPÚBLICA DOMINICANA 
 

04 DE ABRIL DE 2018 
09:00 A. M. 

 

 

Nombre: 
 

 

Cédula:  
 

 

Dirección: 
 
 

Tel.: 
 

 

Fax: 
 

E-mail: 
  
 

Condición en la que desea participar en la audiencia 
pública: 
 

 

Expositor 
 

Espectador 
 

 
 

Interés : 
 

 

Personal  
 

En representación de 
entidad o empresa          
            

 

En caso de representación 
 

 

Nombre entidad o empresa representada: 
 

 

Dirección: 
 

 

Cargo: 
 

 

 

Fecha:_________________________ 
 

Hora:__________________________ 

 
 

Firma:_____________________________________ 

 

 
 
 



 
 

 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN AUDIENCIA PÚBLICA NO. 1/2018  
PARA CONOCER PROPUESTA DE: “CÁLCULO DEL VALOR AGREGADO DE TRANSMISIÓN”. 

 
 
Para uso exclusivo de la SUPERINTENDENCIA DE ELECTRICIDAD (SIE) 
 

 
 
Documento(s) Depositado(s) 
 

  
Si    
 
No    
  

 
Cantidad de Documento(s) 
 

 

 
Detalle de Documento(s) : 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 

 
Remitir el presente formulario al correo electrónico: audienciaspublicas@sie.gob.do, 

mailto:audienciaspublicas@sie.gob.do

