SERVIU

Regonde Magalaes FORMULARIO DE ACREDITACION CANDIDATURA
CONSEJO DE LA SOCIEDAD CIVIL SERVIU MAGALLANES

Chilena

Ministerio de
Vivienda y Urbanismo

IDENTIFICACION DE LA ORGANIZACION

RUT

NOMBRE

TELEFONO

REGION

COMUNA

DIRECCION

CORREOQ ELECTRONICO

CATEGORIA (marcar conuna X) | ___ Asociaciéon, Corporacién u Organizacidon no gubernamental, de
grupos de especial proteccidn, colegios profesionales, entre otros.
____Organizacion Académica

____Organizacion Funcional

____Organizacion Territorial (Union Comunal o Junta de Vecinos)

Personalidad juridica

Directiva vigente Presidente/a:
Secretario/a:
Tesorero /a:

Fecha de vigencia (dia-mes-

afo)
Ambito Territorial ___ Local
____Regional
____Nacional
Area Tematica ___Vivienda
____Barrio
____Ciudad
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
RUT
NOMBRE COMPLETO
TELEFONO
CORREO ELECTRONICO
DOCUMENTOS QUE SE ____ Certificado de vigencia de personalidad juridica
ADJUNTAN ____ Estatutos de la asociacion sin fines de lucro
____Otros
IDENTIFICACION CANDIDATO/A CONSEJERO/A
RUT
NOMBRE COMPLETO
FECHA NACIMIENTO
TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

CARGO EN LA ORGANIZACION

IDENTIFICACION SUPLENTE CANDIDATO/A A CONSEJERO/A

RUT

NOMBRE COMPLETO

FCHA NACIMIENTO

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

CARGO EN LA ORGANIZACION

FIRMA PRESIDENTE/A FIRMA CANDIDATO/A
ASOCIACION SIN FINES DE LUCRO ASOCIACION SIN FINES DE LUCRO



