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DECLARACIÓN JURADA SIMPLE POSTULANTE A FUNCIONAMIENTO DE FONDAS 2024
Por medio del presente, yo_________________________________________________________,
cédula nacional de identidad N°_____________________________________________________, 

Domiciliada/o en la comuna de ______________________, en representación de la Organización denominada_____________________________________________________________________, 

RUT ______________________________________, declaro conocer el Oficio N° 13720/2024 sobre el Cumplimiento de condiciones sanitarios.

La presente declaración se realiza en atención a la postulación al FUNCIONAMIENTO DE FONDAS 2024 de la Ilustre Municipalidad de Valdivia.
 ___________________
Representante legal

(nombre, firma y RUT)

  _________________                                                                                                  _________________
Secretario(a)                                                                                                                      Tesorero(a) 

(nombre, firma y RUT)                                                                                                  (nombre, firma y RUT) 
Valdivia, ____ de ______________de 2024
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