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ANEXO 8.1

DELEGACION DE FACULTADES DE REPRESENTACIÓN PARA POSTULAR EN CONCURSO SIMULTÁNEO ON-LINE DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS, CULTURALES, DE SEGURIDAD CIUDADANA Y PROTECCIÓN DEL MEDIO AMBIENTE Y EDUCACIÓN AMBIENTAL AÑO 2024- GOBIERNO REGIONAL DEL MAULE 




____ de _____________ de 2024.-


Yo, __________________________________________(Nombre del Representante legal) 
Representante Legal de las siguientes Instituciones (según su Certificado Directorio Vigente):
1.- _____________________________________________________________________
2.-______________________________________________________________________
3.-______________________________________________________________________
A través de la presente actuación delego facultades de representación para postular la iniciativa denominada _______________________________________________________________________en el Concurso Simultáneo On-line de Actividades Deportivas, Culturales, de Seguridad Ciudadana y Protección del Medio Ambiente y Educación Ambiental año 2024- Gobierno Regional del Maule, a Don______________________________________________________, miembro de la Directiva de la Institución denominada ______________________________________________________, .
Declaro además que el presente acto delegatorio será ratificado notarialmente, previo a la recepción de la subvención FNDR 8%, en el evento que la institución a la cual represento y por la cual estoy en este acto delegando facultades, fuera beneficiada con dicha subvención.

Asimismo, declaro estar en conocimiento que la falsedad de esta delegación de facultades me haría incurrir en las penas establecidas en la ley.


                                                                                                       __________________________________
                                                                                          Firma y timbre representante legal que delega facultades                             


                                                                            
__________________________________
Firma integrante con facultades delegadas                             
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