ANEXO 3

FORMULARIO DE APOYO
ORGANIZACION PESCADORES ARTESANALES

itz COMITE DE MANEJO ALGAS PARDAS REGION ANTOFAGASTA

1. INFORMACION DE QUIEN EMITE EL APOYO

NOMBRE ORGANIZACION PESCADORES ARTESANALES
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FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
2. IDENTIFICACION DE LA DUPLA QUE APOYA
NOMBRE TITULAR
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NOMBRE SUPLENTE
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DEBE ADJUNTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
* COPIA DE LA CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE

* PODER DEL REPRESENTANTE, CON UNA ANTIGUEDAD NO SUPERIOR A 3
MESES DESDE DELA FECHA DEL APOYO

* CERTIFICADO DE VIGENCIA LEGAL DE LA ORGANIZACION Y SU DIRECTIVA

* NOMINA DE SOCIOS QUE OTORGUEN APOYO, FORMATO DIGITAL EXCEL, CON
FIRMA DE CADA UNO.

* COPIA CEDULA DE IDENTIDAD DE CADA UNO/A DE LOS/ASPESCADORES
ARTESANALES QUE SUSCRIBEN EL APOYO

* ACTA SUSCRITA EN LA CUAL LA IRGANIZACION MANIFIESTA SU APOYO
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* COMPLETARY FIRMAR ESTE FORMULARIO




