ANEXO Nº 2

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE ENTIDADES RECEPTORAS DE FONDOS PÚBLICOS – LEY N° 19862
GOBIERNO REGIONAL DE ATACAMA

Todos los datos solicitados son obligatorios y la falta de alguno de ellos, imposibilitará la inscripción en dicho registro, requisito para poder recibir recursos públicos.  

Antecedentes de la Organización

	Nombre de la Organización
	

	Rut
	

	Tipo de Organización 
	

	Personalidad Jurídica
	Otorgada por: 
	Desde :

Hasta  : 

	Domicilio

(calle/número/Población)
	

	Comuna
	

	Teléfono
	
	Celular:
	

	Mail
	


Antecedentes del Directorio

	Nombre y Apellidos
	Rut
	Cargo
	Teléfono

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Antecedentes del Representante Legal 

	Nombre y Apellidos
	Rut

	
	

	Dirección Particular 
	Población o Villa

	
	

	Teléfono
	Comuna

	
	


Antecedentes Financieros (Aquellas Organizaciones que tengan menos de 1 año constituida, indicarlo en el resultado del ejercicio):

	Año de los Datos
	2010

	Resultado del Ejercicio
	


Declaro que la información contenida en esta solicitud, se apega estrictamente a la realidad y me hago responsable por ella. 

	

	

	Nombre, Rut, Firma y Timbre del
Representante Legal de la Organización


