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ACTA DE RECEPCIÓN CONFORME

Nombre de la Organización:             
RUT de la Organización:             

Las siguientes personas recibieron por el Proyecto              , los siguientes bienes:

	FECHA RECEPCION
	NOMBRE
	BIENES RECIBIDOS
	FIRMA(1)
	TELEFONO (2)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(1) Para el caso de beneficiarios menores de edad, se solicita cambiar la firma por la edad del menor y completar el siguiente párrafo
(2) El teléfono un campo es un campo opcional a rellenar. 

Yo              , Representante Legal de la Organización              , CERTIFICO que se entregaron los bienes individualizados en esta acta, a los beneficiarios directos que son menores de edad.

______________
FIRMA
Fecha
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