
Firma del Titular

Código de proyecto:                                                 

FORMULARIO DE   RECLAMACIÓN   CONCURSO 202  6  

Yo,                                                                              , número de RUT                          titular de la iniciativa postulada con el código 
de proyecto                                            con fecha                                                              declaro que la información y documentos 
adjuntos indicados en la presente acta son fidedignos, y fueron definidos en común acuerdo con todas las personas  
beneficiarias que participan de la iniciativa.

1. Antecedentes de Personas Beneficiarias Directas

Nombre 
Persona 
Titular

RUT

Nombre
Persona 
Propietaria

RUT

2. Antecedentes del Proyecto

Código del Proyecto

Región del Proyecto

Provincia del Proyecto

Tipo de Proyecto (Individual, colectivo, otros interesados)

3. Antecedentes de reclamación del Proyecto

Motivo de la reclamación

Justificación de la reclamación

Verificadores

Observaciones


