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ANEXO N°2: FORMULARIO DE SOLICITUD DE AMPLIACIÓN DE ACREDITACIÓN PERSONAS JURÍDICAS SIN FINES DE LUCRO E INSTITUCIONES PÚBLICAS.

SOLICITUD DE AMPLIACIÓN DE ACREDITACIÓN PERSONAS JURÍDICAS SIN FINES DE LUCRO E INSTITUCIONES PÚBLICAS

DIRECTOR NACIONAL

SERVICIO NACIONAL DE PROTECCIÓN ESPECIALIZADA A LA NIÑEZ Y ADOLESCENCIA
En (ciudad) , a (fecha) , yo, ________________________________________________, cédula nacional de identidad N°_____________________, en mi calidad de representante legal de la institución _____________________________________________________________________________ RUT:___________________ con domicilio en __________________________________ ____________________________________________________, teléfono de contacto: _______________________ correo electrónico: ______________________________________, que detento la calidad de colaborador acreditado para ejecutar las líneas de acción contempladas en la letra c) numerales  ________________________  en las regiones de _________________________________; de acuerdo con la resolución exenta N° ____, de fecha ____, de la Dirección Nacional del Servicio Nacional de Protección Especializada a la Niñez y Adolescencia mediante este acto vengo a solicitar a usted ampliar mi acreditación, incorporando a ella la posibilidad de ejecutar la/s línea/s de acción de____________________ en la/s  región/es de _______________________________.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,
(Nombre completo representante legal)
(Nombre de la Institución solicitante)

PAGE  

[image: image1.png]