                                       Tocopilla, ____de _______________del 20_____
Señora:
Ljubica Kurtovic Cortes
Alcaldesa Ilustre Municipalidad de Tocopilla

                                                   Estimada Alcaldesa, junto con saludar quisiéramos solicitar a usted nos otorgue un ministro de fe para realizar una constitución para el día_____________________ de _____________del presente año, a las _________hrs. En el siguiente domicilio o lugar: _____________________________________________________________________, esto con el objetivo de formar una organización sin fines de lucro.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Se solicita constitución de:
(marcar con una X la solicitud que desea tramitar)

	Organización Funcional	Fundación


	Organización Territorial	 Corporación


Sin otro particular se despide atentamente, dejo mi número de
 contacto _______________________________________________________
correo electrónico 
______________________________________________________

Para confirmar esta solicitud.

Firma     …………………………………………………………

Nombre ………………………………………………………….
