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Cenko de Negocios de la llustre Municipalidad de Río Bueno

ANEXO N'l
F¡CHA DE POSTULACIÓN - FONDAS COMUNITARIAS 2024
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Centro de Negocios de la lluske Municipalidad de Rio Bueno

ANEXO N" 2

DEcLARAcTóru ¡unnoA STMPLE

posrulAcrót¡ semnNA ANrvERsARro Río eueNo zoz¿

NOMBRE COMPLETO DEL POSTULANTE:

FECHA: /septiembre /2024.

Declaro lo siguiente:

1. Haber estudiado todos los antecedentes de las presentes BASES POSTULACTÓru fOruOnS
CoMUNITAR|AS A Tolro TERRENo, nío gurNo 2024, y aceptando los términos
planteados.

2. Reconocer que la decisión de la llustre Municipalidad de Río Bueno, en la adjudicación y

distribución es inapelable y definitiva, renunciando desde ya a cualquier acción y lo
reclamo que se pudiera interponer en contra de la llustre Municipalidad de Río Bueno.

3. Respetar a los funcionarios municipales encargados de la distribución posterior
fiscalización de cada uno de los espacios asignados.

4. Que no se hará responsable a la l. Municipalidad de Río Bueno por incidentes y/o
accidentes ocurridos producto del consumoy/o adquisición de cualquier bien o servicio
entregado en mi stand o punto de venta.

5. Que cumpliré con los horarios de carga y descarga de los productos requeridos para el

funcionamiento de mi puesto de ventas, de acuerdo a lo estipulado, por la l. Municipalidad

de Río Bueno, en Decreto Exento del que tomo conocimiento mediante la recepción de

una copia de este documento.

A través de la presente solicitud, manifiesto mi aceptación de lo señalado en las

PRESENTES BASES DE POSTULACIÓN.

FIRMA:

RUT:
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