ANEXO N° 1

	NOMBRE O RAZON SOCIAL DONATARIO: ..…........................................................................................... 

RUT N°                                                           : ..…........................................................................................…

DOMICILIO                                                    : ..….........................................................................................…

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL         : ..…............................................................................................

N° DE RUT                                                     :  ..…...........................................................................................
CERTIFICADO N° 25, QUE ACREDITA DONACIONES EFECTUADAS PARA FINES SOCIALES, SEGUN ARTICULO 1° LEY N° 19.885

N°................

Lugar y Fecha Emisión : (Ciudad y fecha) ...............
ANTECEDENTES DEL DONANTE:

Nombre o Razón Social                             : .................................................................................................

RUT N°                                                      : .................................................................................................

Nombre del Representante Legal              : .................................................................................................

RUT N°                                                       : .................................................................................................

Dirección Comercial                                   : .................................................................................................

Giro o Actividad Económica que desarrolla: .................................................................................................

ANTECEDENTES DE LA DONACION:


Monto total donación en dinero $                                            (en palabras ............................................................)

Monto donación destinada al Fondo Mixto de Apoyo Social (33% del total de la donación $                                                       (en palabras .....................................................................................................................)

Fecha en que se efectúa la donación: ........................................................................
Se extiende el presente Certificado en cumplimiento de lo dispuesto en el N° 4 del artículo 1° de la Ley N° 19.885, del año 2003, sobre Ley de Donaciones con Fines Sociales. 







Nombre, firma y timbre del donatario o del Representante Legal o de la persona autorizada para ello.













