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Anexo N°2
Acreditacion de Lugar de Funcionamiento
Postulacion al Fondo Social Presidente de la Republica

Fecha

Yo, Presidente(a) de
Organizacién

(Nombre, Apellido) (Nombre de organizacion.)

Declaro que como representante legal de la organizacidon senalada, facilito
lugar de funcionamiento (sede de la organizacion con Personalidad Juridica
vigente) a la organizacion
denominada , Ccuya sede
social se encuentra ubicada en

(calle, poblacién o villa, comuna y regidn)

Nombre, firmay timbre

Representante Legal Organizacion que facilita lugar de funcionamiento.



