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.l i.,
Municipalidad de

independencia




                                                     

Fondo Concursable de Mejoramiento de Infraestructura Comunitaria
Formulario Municipal

(Para organizaciones territoriales el requisito será de 50 socios, y para las funcionales de 12 socios)
Identificación de Directiva y Nómina de integrantes
Personalidad jurídica Organización Representante N°_________
	Nombre del Proyecto

	

	Resumen del Proyecto

(indicar si se contemplan fondos propios y/o de terceros)

	


Los abajo firmantes declaramos que estamos en conocimiento y apoyamos la postulación del Proyecto al Fondo Concursable de Mejoramiento de Infraestructura Comunitaria de la Municipalidad de Independencia – 2021.

	
	Nombre y Apellido
	Domicilio
	Cédula de identidad
	Firma

	
	Representante legal de la organización vecinal:



	
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	

	32
	
	
	
	

	33
	
	
	
	

	34
	
	
	
	

	35
	
	
	
	

	36
	
	
	
	

	37
	
	
	
	

	38
	
	
	
	

	39
	
	
	
	

	40
	
	
	
	

	41
	
	
	
	

	42
	
	
	
	

	43
	
	
	
	

	44
	
	
	
	

	45
	
	
	
	

	46
	
	
	
	

	47
	
	
	
	

	48
	
	
	
	

	49
	
	
	
	

	50
	
	
	
	

	51
	
	
	
	

	52
	
	
	
	

	53
	
	
	
	

	54
	
	
	
	

	55
	
	
	
	

	56
	
	
	
	

	57
	
	
	
	

	58
	
	
	
	

	59
	
	
	
	

	60
	
	
	
	


El presidente de la Organización:
Señor/a:  ,                                                                        con personería jurídica Nª
Declara aceptar y representar la organización.

Firma y Timbre                                                  Firma y Timbre

Presidente                                                        Tesorero

Fondo Concursable de Mejoramiento de Infraestructura Comunitaria
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(Para organizaciones territoriales el requisito será de 50 socios, y para las funcionales de 12 socios)
Identificación de Directiva y Nómina de integrantes
Personalidad jurídica Organización Representante N°_________
	Nombre del Proyecto

	

	Resumen del Proyecto

(indicar si se contemplan fondos propios y/o de terceros)

	


Los abajo firmantes declaramos que estamos en conocimiento y apoyamos la postulación del Proyecto al Fondo Concursable de Mejoramiento de Infraestructura Comunitaria de la Municipalidad de Independencia – 2021.
	
	Nombre y Apellido
	Domicilio
	Cédula de identidad
	Firma

	
	Representante legal de la organización vecinal:
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	20
	
	
	
	


El presidente de la Organización:
Señor/a:  ,                                                                        con personería jurídica Nª
Declara aceptar y representar la organización.
_,

Firma y Timbre                                                  Firma y Timbre

Presidente                                                        Tesorero

HOJA _____ de _______

