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[bookmark: _Hlk39492399]ANEXO 2: DECLARACIÓN JURADA SIMPLE
ORGANIZACIÓN DE GRADO SUPERIOR

Por medio del presente instrumento, Yo,…………………………………………………………..………………………………………….. ………………………………………………………………………, cédula nacional de identidad y RUT N°…………………………………………., Presidente y Representante legal de la Organización de Pescadores Artesanales de Grado Superior denominada ……………………………………………..……………………………..……………………………………..……………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………..………….., postulante en el marco del SEGUNDO CONCURSO REGIONAL 2024 DEL “PROGRAMA DE TRANSFERENCIA PESCA ARTESANAL Y ACUICULTURA DE PEQUEÑA ESCALA REGIÓN DE O’HIGGINS”, CÓDIGO BIP N°40044423-0, financiado por el Gobierno Regional de O’Higgins y el Instituto Nacional de Desarrollo Sustentable de la Pesca Artesanal y de la Acuicultura de Pequeña Escala - INDESPA, vengo en declarar bajo juramento y para todos los efectos legales, lo siguiente:

Que las Organizaciones de Pescadores/as Artesanales que a continuación se individualizan, se encuentran actualmente asociadas y forman parte de la Organización de Pescadores/as Artesanales de Grado Superior antes referida y que legalmente represento.

(NOTA: Agregar número de Organizaciones de Base, según lo requerido)

	N°
	NOMBRE ORGANIZACIÓN BASE
	RUT
	ROA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



Asimismo, declaro que la postulación a nombre de la Organización que represento, ha sido efectuada en pleno conocimiento de las Bases de Procedimiento para la implementación de dicho Concurso Público Año 2024, las que declaro conocer y aceptar de manera íntegra.

Declaro bajo juramento que la información contenida en este documento es expresión fiel de la verdad, por lo que asumo desde ya toda la responsabilidad legal que pueda corresponder.

	
Timbre Organización

	


Nombre y Firma Representante
Legal de la Organización




Fecha: ___________________
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