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República de Chile
Gobierno Regional de Atacama
Div. de Desarrollo Social y Humano

Ciudad, dd/mm/2021

SOLICITUD DE RECONSIDERACIÓN 
Señores
Gobierno regional de Atacama
Presente

A través de la presente, yo  ______________________________________, RUN: _________________, Representante Legal de la Institución Privada sin fines de lucro , ___________________________________, RUT: __________________, solicito reconsiderar el estado de “requiere subsanación” del proyecto ________________________________________________, folio  ____________, debido a: 

Justificación:














Se despide atentamente,
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