CORPOSORNO

                                                                
FORMULARIO DE POSTULACIÓN

FONDO VENTANILLA UNICA APOYO A LA COMERCIALIZACIÓN

REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACIÓN 

	NOMBRE
	

	RUT
	

	TELEFONO
	
	LOCALIDAD
 RURAL
	 LOCALIDAD URBANA

	DIRECCION 
	

	E-MAIL
	



PERSONA JURIDICA 

	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN 
	

	RUT DE LA ORGANIZACIÓN 
	

	TELEFONO
	
	LOCALIDAD 
RURAL
	 LOCALIDAD 
URBANA

	DIRECCION 
	

	E-MAIL
	





1.- DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION BENEFICIARIA (VIGENCIA, CANTIDAD DE BENEFICIARIOS, Y ANTECEDENTES GENERALES DEL EVENTO O FERIA A PARTICIPAR) 


	































2.- LOCALIZACIÓN ACTUAL DEL RECINTO DE COMERCIALIZACION (LUGAR FISICO). 

	









3.- DIAGNÓSTICO
Contextualice la problemática existente de la organizacion es decir, la situación actual  y los antecedentes claves para comprender el problema en la comercialización.











































4.- DESCRIBA EN DETALLE LOS PRODUCTOS A EXPONER / COMERCIALIZAR EN LA FERIA (mencionar productos con identidad local)


























4.-  ITEM DE INVERSIONES. 


5.- CUAL ES LA SOLUCIÓN QUE LA ORGANIZACIÓN PLANTEA PARA ABORDAR EL PROBLEMA Y CUMPLIR CON SU OBJETIVO 



































6.-  ITEM DE INVERSIONES 

	Item de inversión 
	Cantidad
	Valor unitario
	Total


	


	
	
	

	



	
	
	

	



	
	
	

	



	
	
	

	

TOTAL 

	





7.- INTEGRANTES DEL PROYECTO: DEBE PRESENTAR AL MENOS 15 INTEGRANTES DE LA ORGANIZACIÓN 

	NOMBRE COMPLETO
	RUT
	TELEFONO
	FIRMA

	1.-


	
	
	

	2.-


	
	
	

	3.-


	
	
	

	4.-


	
	
	

	5.-


	
	
	

	6.-


	
	
	

	7.-


	
	
	

	8.-


	
	
	









CORPOSORNO


	9.-


	
	
	

	10.-


	
	
	

	11.-


	
	
	

	12.-


	
	
	

	13.-


	
	
	

	14.-


	
	
	

	15.- 



	
	
	






































8.- FORMATO FOTOGRAFÍA REFERENCIAL DEL ESPACIO COMERCIAL (Pegue aquí la fotografía referencial)

	
FOTOGRAFÍA  Nº 1

	




























	
	FOTOGRAFÍA  Nº 2	

	



































	
FOTOGRAFÍA  Nº 3

	







__________________________________________
FIRMA  Y RUT REPRESENTANTE  1 DE LA ORGANIZACIÓN (* datos obligatorios)







__________________________________________
FIRMA  Y RUT REPRESENTANTE  2 DE LA ORGANIZACIÓN (* datos obligatorios)


