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SAN JQAQU'N Formulario de postulacion Programa “Capital Pyme”

Agrupaciones de emprendedores.

.  Antecedentes de la asociacion:

Nombre de la asociacion:

Directiva:

N° Cargo Nombre Completo Rut

Contacto:

N° Teléfono Direccidn Correo




Descripcidn del proyecto que desea financiar con este beneficio,

incorporando detalle de los bienes o servicios que desea adquirir o contratar.




