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MUNICIPALIDAD Descubre un rincon del paraiso
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FORMULARIO RENDICION DE CUENTAS
NOMBRE ORGANIZACION
RUT ORGANIZACION
NOMBRE PRESIDENTE
TELEFONO
CORREO ELECTRONICO
MONTO A RENDIR
NOMBRE DEL PROGRAMA
NOMBRE DEL PROYECTO
OBJETIVO DEL PROYECTO
N° TIPO
FECHA NOMBRE PROVEEDOR/ DETALLE VALOR
DOCUMENTO | DOCUMENTO
TOTAL GASTADO
APORTE RECIBIDO
APORTE ORGANIZACION
APORTE MUNICIPAL GASTADO
SALDO APORTE MUNICIPAL
Timbre Institucion
Tesorero(a) Secretaria(o) Presidenta(e)

NOTA: Adjuntar facturas o boletas en original, sin enmendaduras.
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