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Declaramos bajo juramento, lo siguiente:

Que estamos en conocimiento y de acuerdo con la postulacion efectuada al
Fondo Social Presidente de la RepuUblica por parte de la organizacidon a la que
representamos.

Que conocemos Yy aceptamos integramente las instrucciones del Proceso de
Postulacion afio 2026.

Que los antecedentes acompanados y la informacion contenida en la presente
postulacién son fidedignos.

Que aceptamos que la postulacion sea declarada “no valida”, en el evento de
comprobarse irregularidades o la falsedad en alguno de los antecedentes presentados,
y que el Fondo Social remitird los antecedentes al Ministerio Publico, si fuese
necesario.

Firma Firma
Representante Legal Tesorero
Rut: Rut:

Firma
Secretario
Rut:

Nota: Es obligatorio completar todos los campos.



