SENADIS
Ministerio de
Desarrollo Social
y Familia

Gobierno de Chile

ANEXO N°2
NOMINA DE ASOCIADOS

Fecha ,

Nombre Organizacion/Razoén
Social

N° Rut Organizacion

Correo electronico

NOMINA DE ASOCIADOS
N©° Cédula de Posee RND

Identidad (Si - No)

N©° Nombre Completo

*Se pueden incorporar las celdas que la organizacidn estime pertinente

Firma
(del/de la Representante Legal o Presidente/a del Directorio)




SENADIS
Ministerio de
Desarrollo Social
y Familia

Gobierno de Chile

Nombre completo
(del/de la Representante Legal o Presidente/a del Directorio)

N° cédula de identidad
(del/de la Representante Legal o Presidente/a del Directorio)



