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20 de marzo de 2012 

ALCALDES DE LOS MUNICIPIOS "NON-ENTITLEMENT" 

~iberaCruz 
Comisionado 

ENMIENDA CIRCULAR INFORMATIVA-2012-08 
ENCUENTRO MUNICIPAL DE FONDOS FEDERALES 2012 

Se enmienda Ia CIRCULAR INFORMATIVA- 2012-08, emitida el 16 de marzo de 
2012, a los fines de clarificar que podran asistir ai "Encuentro Municipal de Fondos 
Federales 2012" un maximo de cuatro (4) funcionarios. La asistencia del Alcalde, 
el Director de Programas Federales y el Contador de Programas Federales es 
imprescindible para los tres (3) dias. El Director de Finanzas o cualquier otro 
funcionario podran asistir, a discrecion del Alcalde. El contenido restante de Ia 
CIRCULAR INFORMATIVA- 2012-08, permanece inalterado. 

Recordamos que es necesario que confirme Ia asistencia mediante facsimil al (787) 
753-8254, en o antes del 30 de marzo de 2012. 

Cualquier informacion sobre el particular pueden comunicarse con Ia Sra. Milmarie 
Rodriguez, al telefono (787) 754-1600, extension 212. 
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Lcao. Luis 'l{JJ6erto 'Rjvera Cmz 
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GOBIERNO DE PUERTO RICO 

Oficina del Comisionado de Asuntos Municipoles 

AREA DE PROGRAMAS FEDERALES 
"ENCUENTRO MUNICIPAL DE FONDOS FEDERALES 2012 

MUNICIPIOS "NON-ENTITLEMENT" 

DIAS: 

HORA: 

LUGAR: 

HOJA DE CONFIRMACION 

18, 19 Y 20 DE ABRIL DE 2012 

7 :30 AM - 4 :30 PM 

WYNDHAM RIO MAR BEACH RESORT & SPA 
RIO GRANDE 

TELEFONO: (787) 888-6696 FAX: (787) 888-6235 
================================================================ 

FAVOR DE ENVIAR CONFIRMACION PARA EL SEMINARIO ViA FASCiMIL AL 
(787) 753-8254. 

MUNICIPIO: ______________________ _ 

NOMBRE FUNCIONARIO: ---------------
TELEFONO: ___________________ PUESTO: _____________ __ 

DIAS QUE ASISTIRA: ----------------

NOMBRE FUNCIONARIO: -----------------------
TELEFONO: ____________ PUESTO: __________ ___ __ 

DIAS QUE ASISTIRA: ------------------

NOMBRE FUNCIONARIO: -----------------------
TELEFONO: ____________ PUESTO: ______________ __ 

DIAS QUE ASISTIRA: ---------------

NOMBRE FUNCIONARIO: ------------------------­

TELEFONO: - ---------------- PUESTO: --------------­

DIAS QUE ASISTIRA: ---- -----------
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