INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE

=

RESOLUCION No. os48-Ap-57

Lima, 07 _de. . OCTUBRE 41987

Visto el 0ficio N2 707 presentado porn el Comité OLEmpico Peruano, el
cual ha motivado el expediente N2 6792.

CONSTDERANDO:

Que, el Comité recwuente solicita autorizacibn ogicial para que el -
seition  RODOLFO CREMER NICOLI viafe a fLas ciudades : Asuncibn-Paraguay
del 19 al 24 de Octubre de 1987, como expositor en el Curso para -
Dirnigentes Deportivos y Frankgurnt-RepdbLica Federal Alemana del 26 al
31 del mismo mes, a participar en el Trabajo Téenico de Conjunto Perd-
Alemania Federal;

=1 Con Las opiniones pavorables de La Oficina de Asesoria Jurnidica,Direc

J cibn Nacional de Deponte de Agiliados y Direccidn E jecutiva NacionaZ;
de conformidad con el ant. 9°- numeral 12 - arnt. 77°del Decreto -
Legislativo N° 328 - Ley General del Deporte y su reglamento aprobado
por Decrneto Supremo N2 07-ED-86;

SE RESUELVE :

Aticulo Primero.- AUTORIZAR ak Comité OLimpico Perwano para que el -

sefion RODOLFO CREMER NICOLI viaje a Las ciudades:-

Asuncifn-Paraguay, del 19 al 24 de Ociubre de 1987, como Expositon en

el Cwwso para Dirigentes Deportivos y Frankfuri-Repdblica Federal -

Alemana, a participarn en el Trabajo Técenico de Conjunio Perd-Alemania
Federal, que se nealizand del 26 al 31 del mismo mes.

Artleuwlo Segundo.- De confornmidad con el art. 77°establecido porn el -

Decreto Legisfativo N° 32§ Czanegzamewtado por el -

,4 ant. 76°del Decreto Supremo N2 07-ED-86 de 4echa 13.03.86, el indicado

Dirnigente estd exonerado de Los impuestos sobre signos de aviacibn a

que e contrae el Decreto Legislativo N° 209 sobre impuestos a Los -

’ bienes y servicios del Decreto Ley 22317 modificado por el arnt. 2°del

citado Decrneto Legiskativo N2 209 y del impuesto a Los viajes al  --

L/ exterion de Los Decretos Leyes Nos. 22317 y 24030.

- Antlewlo Tercerno.- Los gastos que ocasione el indicado Dirdigente  --
ot Deporntivo, agectand al Presupuesto del Comité -

0Limpico Peruwano - Recurnsos PropLos.
gistrese/y Comyniquese.
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INSTITUTO NACIONAL DE RECREACION NOMBRE . NUMERO
\ EDUCACION FISICA Y DEPORTES COP . -y
/ / 4
—INRED—
REF;
HOJA DE REGISTRO Y CONTROL o¥.cop=707/87 de 12-1 H=87
Fecha de INGRESO: , ¢ ,,. &y | ASUNTO: jutorizacién para parti-
cipacién del gr. podolfo
Hora: 2 Y/ o cremer yicoli, como expof
sitor en el gurso para |
Numero de Folios: /0 ) con?ed Dirig?ntes peportivo S/ 1
_ Asuncidén, pamaguay. ‘
Registrado por: ,/a’ 2er &
PP“” . [ ] anTecepenTes [ ] inFormar "INe. 6/ 97
DARCHIVO D PREP. RESPUESTA
Remitido por: No. de folio
3 [ ] conocimiento [ ] Tomar accion
Recibido por: [ ]AuTORIZACION [T] TRAMITAR :‘
Observaciones: )
Fecha Hora 5
‘i a [ ] anteceoenTes [ | INFORMAR Tno. 6797
Ducmvo D PREP. RESPUESTA
Remitide por: No. de folio
[ ] conocimiento [ ] Tomar Accion
Recibido por: [ ] Autorizacion D TRAMITAR ,
Observaciones:
Fecha Hora 4
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INSTITUTO NACIONAL DE RECREACION NOMBRE : NUMERO
. 'EDUCACION FISICA Y DEPORTES G 0P
' ——INRED— o
! \:.
HOJA DE REGISTRO Y CONTROL | .. ope/ 7 /07 de 10-1fely
vk A v = i & 7- [ASUNTO: | utordzaciln para pactis
5
cipacidn del gr. nodolio
Hora: 7.2 L/ 3 . Jlcoli, como eXPOor
Lo ent el gUTSO para
Numero de Folios: v plidgontes peportivos /
) 1 ;
Asuneién, pamaguay.
Registrado por: ol N
| Pase a: []antecenentes [ ] inrormar No.
1 . T
= o g DAICH VO D PREP. RESPUESTA g
[ Jconocimiento [ ] tomar accion
Recibido por: [ ] AUTORIZACION [] TRAMITAR
Observaciones:
Fecha Hora 5
a: (] anteceoentes [ | inFormar No.
2 = [Jarchivo D PREP. RESPUESTA
emitido por: No. de folio
[ ] conocimiento [ ] romar accion
Recibido por: [[Jaurorizacion [7] TRAmiTAR
Observaciones:
Fecha Hora 4
Pase a: [] anteceoentes [ | inFormar No.
~ E Dnculvo D PREP, RESPUESTA
emitido por: y No. de folio
[ ]conocimiento [ ] Tomar accion
Recibido por: []Autorizacion [T] TRAMITAR
Observaciones:
a Hora ! 3
Pase'a: ~S- [ Janteceoentes [ ] inFormar No.
- - Ducmvo D PREP. RESPUESTA
emitido por: . ‘ No. de folio
A - . [ ] conocimienrof] romar accion
Recibido por: y [Javtorizacion [] TRAMITAR
Observaciones:
Fecha / /v"Hora 2
Pase s: WNADAR []anteceoentes [ | inrormar No.
[:]ucmvo D PREP. RESPUESTA
Remitido por: YoD - No. de folio
g el [~} conocmiento [ ] Tomar accion
Recibido por: [} autorizacion D TRAMITAR
L :
' Observaciones: 1
Fecha P Hora ,
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COMITE OLIMPICO PERUANO

ESTADIO NACIONAL -PUERTA 4 LIMA PERU
Telefonos 31-4859-

Cables:Colimpico-Telex 25882 SAKATA PE -25236 WOOLCJR. PE

INSTITUTU PEHUNG
UEL DEPORTE
INSTITUTQ P e ,
BEL SeroA g, Octubre 19 de 1987 trimity D .
TAAMITE DaRUM &
Oficio COP- 707/87 ¥ ARCRITE TV FOLIO l-u"

- -

Senor Doctor JCL;&? | 2 4
Dn. VICTOR CASTAGNOLA - 6797 Vs -
R Jefe del Instituto :_ﬁ ) /
Peruano del Deporte RECIBIDO \/" /0 /A 9
/ /87 ]
-

PRESENTE

De nuestra consideraciodn:

‘I

Habiendo sido invitado el Direc-
tor de la Academia Olimpica Peruana, Sr. Rodolfo Cremer Nicoli a parti-
cipar como expositor en el Curso para Dirigentes Deportivos a realizar-
se en Asuncién, Paraguay del 19 al 24 de octubre del ano en curso, asi
como a participar en el trabajo Técnico de conjunto Alemania Federal- -
Perid, en la ciudad de Frankfurt, Repiblica Federal de Alemania, en los
dias del 26 al 31 de octubre del ano en curso, mucho apreciaremos se --
sirva otorgarle la respectiva Autorizacion de viaje a favor del citado
Dirigente.

De jamos constancia, que el viaje
Dirigente, no afectara al Presupuesto del COP.

Atentamente

e
g’

RC/AOP
mhb .

ARch.: 11-e
Correlativo.



GTZ-Form 81-1-11

IMSTITUTOD {UA

e p DEL DEPORTE
Trimite Docamentarie
FOLIO fo © 2

Deutsche Gesellschaft fur Technische Zusammenarbeit (GTZ) GmbH

Deutsche Gesellschaft fur Technische Zusammenarbeit (GTZ) GmbH
Postfach 5180, D-6236 Eschborn 1

Herrn

Rodolfo Cremer

c/o Patronato Nacional
del Deporte

Lima / Peru

lhre Zeichen, lhre Nachricht vom Unsere Zeichen = (06196) Datum

224-rd/th = 53409 2.9.1987

Sehr geehrter Herr Cremer,

um die bewdhrte Zusammenarbeit im Bereich des Sports in Peru
sinnvoll fortsetzen zu kdnnen, méchten wir gerne Ihre Hilfe in
Anspruch nehmen. Aus diesem Grunde laden wir Sie zu uns in die
Zentrale nach Eschborn zu gemeinsamen Abstimmungsgesprdchen in
dieser Angelegenheit ein. Wir glauben, so den im August dieses
Jahres wieder aufgenommenen Dialog zwischen Ihnen und unserem

Hause fortsetzen zu kdnnen. Der Monat Oktober 1987 wédre aus unserer
Sicht dafir ein geeigneter Termin und wir erwarten nun ggf. Ihre
Vorschldge dazu.

In der Hoffnung, von Ihnen schon bald eine positive Antwort zu
erhalten, verbleiben wir

mit-freundlichen GriBen
).
[\t</\,—/~if\,w/\-, iﬂ/%ﬂ{\(/

Dohrmann ; Kohl

Anschrift Telefon/Telefax  Telex Telegramm-Kurzanschrift Bankverbindung
D-6236 Eschborn 1 (bei Frankfurt am Main) 2@ (06196) 79-0 407501-0¢gt2d Germatec Eschborn Taunus  Commerzbank AG, Frankfurt am Main
Postfach 5180, Dag-Hammarskjold-Weg 1-2  [FAx] 0619679-11 15 (BLZ 50040000) Konto-Nr. 5889555

Vorsitzender des Aufsichisrates: Staatssekretar Siegfried Lengl - Geschaftsfuhrer: Dr. Hansjiorg Elshorst, Dipl.-Kfm. Dr. Hartmut Hoeppel,
Dipl.-Ing. Hans Peter Merz - Sitz der Gesellschaft: Eschborn/Taunus - Registergericht: Amtsgericht FrankfurtMain; Eintragungs-Nr. HRB 12394




Sri

Rodelfe Cremer

c/o Patrenate Nacienal
del Yepartse

Muy estimade Sr, Cremer:

con el ebjete de pedar vrosegulr cen el trabaje técnice cenjunte
en el deporte en el Perdi , desearfames centar cen su ayuda. Per
esta razen , leo invitames a nuestra central en Eschbern para enta-
blar varies diileges sebre el tema. Pensames, Que pademes seguir
teniende conversacienes entre ustedes y nesetres . El mes de ec-
tubre de 1787 serfa a nuestre parecer una fecha aprepiada , y
sélo nes qQuedarfa esperar su prepesicién al respecte.

Cen la espsranza de peder recibir prente una respuesta de usted,
le saludames cerdialmente

Dehrmann Kehl
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*  (ANTES DE LLENAR ESTE 703 : : L7 B
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1, CONCEPTO JUUIS 0
0 1. Boleta Unica Litigante \2: Duplicado
{J 2. Certificado Antecedentes k
! Policiales P.1.P. =
O 3. Certificado Médico ; 0 19.2 Copia Seetis
0 4. Constancla Tributaria ‘ 0O 19.3 Servicio ‘de Sequrldad
o sy de‘ S ROION 20, Tasas Policiaies P.1.P.
O 5.1 Ficha Salida y Reingreso no ¢
o Inmigrantes o 201 Copig Certificada
O 5.2 Ficha Salida y Reingreso O 20.2 Peritaje;Criminal(stico
Inmigrantes O  20.3 Odentograma
b 'O 6. Formulario de Permiso Especial de 21. Tasas Poder Judicial
Y Salida y Reingreso 0O  21.1 Cédula Notif. Judicial no
O 7. Padrén General de Minas Sentencial
[0 8. Péliza de Importaclén O 21.2 Cgd Notif. Judicial Sentencial
O 9. Péliza de Exportacién () de Recusaciones
[110. Pbliza de Declaracién de Conte ate Judicial
1. Clasificacibn Arancelari allao Muebles

Lima - Callao Inmuebles

. Registro Fiscal de Ve .
22.3 Sede Corte Superior Muebles

12.1 Constancia Cert!

12.2 Derecho de Inscrk 22.4 Sede Corte Superior inmuebles
[J13. Pbliza de Cabotaje 0O  22.5 Provincias Fuera Sede Muebles
014, Expediclén de Pasaporte O~ 22.6 Provincias Fuera Sede Inmuebles
(115, Revalidacién de Pasaporte (023, Timbres Decreto Supremo 392-H-65
(116, Solicitud de Inscripcién de [J24. Recibo de Arrendamiento

Vehlculos Nuevos [025. Transferencia de Vehiculos
[017. Gravamen de Vehlculos [J26. papeleta de Contador Publico Coleg.

18, Tarjeta de Licencia de Conducir 0 o A GURERERERS Mo T (g I e T
a 18.1 Clase'll: Original o Duplicado ' [J28. .. . e.eissp st adaisinboreacesonss
a 18.2 Clase 2: Original

NOMBRE O RAZON SOCIAL  ..... «c.ovu0us ohoion o gRep s B s sesiben s a'n € 0a TP
3 DOCUMENTO IDE IDENTIDAD . ... . c.ovtionsos iy asdiosin, oy P AL

DOMICILIO ahs.iiivicocooochon.apomorsnodiommmsss snamnliie e oiele o doeioe v

a,
5. IMPORTE 2@ P ISR 3N AR (e o o R L

(Importe en letras)

NOTA.— Carecerd de Valor si nolleve la marca de ls Caja Registradera con el importe de su pago.

Firma del Usuario Sello y firma del Recibidor

il
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INSTRUCCIONES

1. Marcar el recuadro de la tasa a que corresponde el pago.

2. Anotar el nombre de la persona obligada al pago o usuario del servicio.

3. En el caso de personas naturales indicar el niGmero de L.E, o L.T. o carné de identidad.
Las personas jurfdicas sefalardn el nimero de su L.T,

4, Anotar la direccién de la persona obligada al pago.

5. Consignar la cantidad a pagar en nimeros y letras,

6. Para ser llenado por la persona o entidad que presta el Servicio,

IMPORTANTE:
a) Use un juego de formularios por cada Concepto. Cada juego consta de cuatrj)‘:

)

ejemplares,
b) Este documento carece de valor si no tiene la firma y sello del Recibidor y la Ma
la maquina registradora. Las copias sin marca sblo servirdn como documentos de

I
IMPRENTA B.N. OFFSET




