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CARTA SOLICITUD DE RECURSOS
PROYECTO ASIGNACIÓN CONCURSABLE FNDR 8% AÑO 2023



Comuna ____________________Fecha ____/______/2023

A:	Sr. ÓSCAR CRISÓSTOMO LLANOS
	GOBERNADOR REGIONAL DE ÑUBLE

DE:	NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL 

Junto con saludarle y en el marco del posible financiamiento a Proyectos de Asignación Directa, del Gobierno Regional de Ñuble, vengo a solicitar a usted el financiamiento de nuestro proyecto: ______________________________, por un monto de __________________

Enmarcado en la tipología de asignación directa (marcar con una x)
	SOCIAL
	

	SOCIAL DE EMERGENCIA
	

	DEPORTIVA DE INTERÉS REGIONAL
	

	CULTURAL DE INTERÉS REGIONAL 
	



Le saluda atentamente,




_____________________________
FIRMA Y TIMBRE
Representante Legal
Organización postulante
































CARTA DE ACEPTACIÓN DE TERMINOS Y CONDICIONES DEL REGLAMENTO
POSTULACIÓN PROYECTOS ASIGNACIÓN CONCURSABLE FNDR 8% AÑO 2023



Comuna ____________________Fecha ____/______/2023

Yo, ________________________________________________, Rut.: ___________________ Representante legal de la organización o institución _____________________________________, 


Declaro, conocer y aceptar el contenido íntegro del presente reglamento y sus anexos, además de aceptar la normativa legal y reglamentaria vigente.


Saluda atentamente, 	 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 

______________________________________________





_____________________________
FIRMA Y TIMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL




































DECLARACIÓN JURADA

DE LAS RESTRICCIONES DEL FONDO E INHABILIDADES

POSTULACIÓN PROYECTOS ASIGNACIÓN CONCURSABLE FNDR 8% AÑO 2023
(Instituciones privadas)


Comuna ____________________Fecha ____/______/2023
Yo, _________________________________________ Rut., _______________________, presidente (a) de la Organización o Institución __________________________________________.

Declaro que la Institución, no posee dentro de su Directorio y/o Representantes a funcionarios del Gobierno Regional de Ñuble.

Acepto la anulación absoluta de mi postulación en el evento de comprobarse la falsedad de alguno de los antecedentes presentados.

NOMBRE: ________________________________________________
(Representante Legal Organización o Institución)





_____________________________
FIRMA Y TIMBRE
Representante Legal
Organización postulante




































CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN
(Solo organizaciones sin fines de lucro)

Nombre de la organización: _____________________________________________                                                  

Dirección de la organización o sede en Ñuble: _____________________________
__________________________________________________________________
Misión de la organización: 	
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Objetivos de la organización:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ámbitos de acción:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nombres de proyectos ejecutados en el área postulada:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Breve descripción de los resultados:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________


NOMBRE: ________________________________________________
(Representante Legal Organización o Institución)





_____________________________
FIRMA Y TIMBRE
Representante Legal
Organización postulante
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