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CORPORACION MUNICIPAL 

DE DESARROLLO SOCIAL DE IQUIQUE

IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE:

NOMBRE O RAZON SOCIAL
: ___________________________________

DIRECCIÓN



: ___________________________________
RUT



: ___________________________________
TELEFONO



: ___________________________________
FAX



: ___________________________________
FECHA



: ___________________________________
EMAIL



: ___________________________________
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
: _______________________________

RUT




: _______________________________

FIRMA DEL PROPONENTE
: ____________________________
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