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COMPROBANTE DE INGRESO
FONDOS CONCURSABLES 7% FNDR
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Nombre Institución Beneficiaria











RUT Institución Beneficiaria











Nombre del Proyecto











ID del Proyecto











Monto Recibido











Fecha de Recepción de Fondos





____________________________________


NOMBRE, RUT Y FIRMA


Tesorero





____________________________________


NOMBRE, RUT Y FIRMA


Representante Legal








