Acreditación de Lugar de Funcionamiento

Postulación al Fondo 2% Cultura, Deporte y Seguridad Ciudadana 
Fecha ___________________________ 

Yo, _______________________Presidente(a) de Organización o Institución ____________________________________
Declaro que como representante legal de la organización señalada, facilito lugar de funcionamiento_________________________________________________________ (indicar que tipo de infraestructura es), ubicada en _____________________________,  a la organización denominada________________________________________, la cual será utilizada para ejecutar el proyecto denominado ____________________________. Durante el período comprendido entre el __________ y ____________ .
__________________________________________

Nombre, firma y timbre

Representante Legal Organización o Institución que facilita lugar de funcionamiento.

