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ANEXO 4

AUTORIZACION DEL DUENO(A) O ADMINISTRADOR(A) DE LA PROPIEDAD
DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD.

Por el presente instrumento yo; _  Nombre del dueiio(a) o administrador(a) de la propiedad
donde se desarrollara la actividad ___, RUT , autorizo a ____ Nombre de la Institucion
, RUT , a utilizar el espacio ubicado en _____ Direccion completa de la propiedad ,
para la realizacién del proyecto ___ Nombre del Proyecto __ postulado al Fondo Comunidad
Activa 2025 del Gobierno Regional Metropolitano.

Nombre y Firma del dueiio(a) o administrador(a) de la propiedad
donde se desarrollara la actividad

En (sefialar ciudad en que se firma) , (fecha) de de 20
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