[image: image1.jpg]ILUSTRE MUNICIPALIDAD

lorida

REGION DEL BiO - BiO





SOLICITUD  DE  SUBVENCION

1.- INSTITUCION SOLICITANTE
:  _______________________________________ 

2.- Nº DE RUT


:  _______________________________________ 

3.- PERSONALIDAD JURIDICA OTORGADA POR

      DECRETO ALCALDICIO Nº
:  _______________________________________ 

4.- Nº CUENTA CORRIENTE O AHORRO:  ________________________________ 

5.- MONTO SUBVENCION SOLICITADA   :________________________________ 

6.- NOMBRE DE PROYECTO A EJECUTAR:________________________________ 

7.- OBJETIVOS DEL PROYECTO 
: _________________________________________ 

      ____________________________________________________________________ 

      ____________________________________________________________________ 

8.- FINALIDAD DEL PROYECTO
: ________________________________________ 

      ___________________________________________________________________ 

      ___________________________________________________________________  

9.- COSTOS: 

	DETALLE
	VALOR

	
	$

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL COSTO DEL PROYECTO
	$


FLORIDA, __________________ DEL ____________ 

ANTECEDENTES DEL PRESIDENTE:

NOMBRE
: _____________________________ 

RUT 

: _____________________________ 

DOMICILIO
: _____________________________ 






_______________________________________ 






    NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE 






           TIMBRE DE LA INSTITUCION


