



Autorización de publicación de datos para agentes adjudicados en el marco del Fondo de Mejoramiento del Patrimonio Sanitario
A través de la presente, yo ……………………………………………………….,  cédula de identidad N°………………………………….., autorizo al Servicio Agrícola y Ganadero a publicar  en sus sistemas de información pública, los datos de mi representado ................................................................................., RUT N° ............................................, que se especifican a continuación:

(Complete con una X según corresponda)

	
	Autorizo a publicar:

	Datos del agente adjudicado:
	SI
	NO

	N° de RUT del agente adjudicado
	   
	    

	Dirección del agente adjudicado
	   
	    

	Dirección de correo electrónico del agente adjudicado
	   
	    

	Fono del agente adjudicado
	   
	    

	Fax del agente adjudicado
	   
	    

	Nombre y N° de cédula de identidad del representante legal del agente adjudicado
	   
	    

	Nombre y N° de cédula de identidad del jefe del proyecto
	   
	    


Firma del representante legal del agente adjudicado
Fecha: ……………………………………………………………
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