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ANEXO 2  APORTE OBLIGATORIO 10%

Yo, _______________________  Rut N°___________________   responsable del proyecto _______(nombre del proyecto)________________Ubicado en ___________________Comuna de Lampa, me comprometo al aporte de  $______________.- correspondiente al 10%  de la solicitud al Fondo de Desarrollo Cultural. 
	MONTO DEL APORTE PROPIO
	$

	ITEM AL QUE HACE EL APORTE
	

	DESCRIPCIÓN DEL APORTE
	Aporte consistente en:













__________________________________________________________
Nombre, firma y Rut
Responsable del proyecto
                                                




      Fecha _______________.-
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