
CERTIFICADO PARTICIPACIÓN CIUDADANA ORGANIZACIONES 2026

En (Nombre Comuna) ________________________, a (Fecha)______________________________
La organización denominada ___________________; RUT ____________________, representada por don/ña_________________________________; RUT______________________; don/ña_________________________________; RUT_________________________  y don/ña_________________________________; RUT_________________________ cuya institución se encuentra domiciliada en ______________________________________________________________________________ 	
Declaran mediante el presente certificado, estar en conocimiento del proyecto que postula al Fondo Regional de Iniciativa Local FRIL, el cual se identifica a continuación:
	Nombre del Proyecto
	Código BIP

	

	

	Breve Descripción del Proyecto

	






[image: ]
[bookmark: _GoBack] ___________________
Nombre:
Rut:
Cargo:
 ___________________
Nombre:
Rut:
Cargo:
 ___________________
Nombre:
Rut:
Cargo:
Fecha: 

División de Planificación y Desarrollo Regional

ADJUNTAR MEDIOS DE VERIFICACIÓN (Acta de Participación con detalle de asistencia, fotos, o “pantallazo de reuniones por zoom u otra plataforma, o medio digital) según resulte pertinente. 
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Consejo Reglonal de Los Lagos





