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[bookmark: _Toc133481766]ANEXO N° 9
[bookmark: _Toc133481767]Compromiso Lugar Acondicionado para Intervenciones Quirúrgicas
 

SEÑORES  
GOBIERNO REGIONAL DE TARAPACÁ  
PRESENTE 
 

Yo, ____________________________________________, RUT ____________________, en mi calidad de representante legal de la institución (junta de vecinos u otra) _________________________________________________________,  comprometo las instalaciones de_______________________________________________, ubicada en __________________________, la cual reúne las condiciones necesarias (luz, agua potable, baño y alcantarillado) para realizar las intervenciones quirúrgicas. 

Lo anterior para el buen desarrollo del proyecto denominado______________________________________________, concurso FNDR 8% año 2023 fondo Medio Ambiente.  
 
 
	 

	Firma Representante Legal
y timbre de la institución

	



  

      Fecha: __________________2023 
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