Membrete Entidad Patrocinante (según corresponda)


Carta N°:



MAT:
Solicita trámite de reemplazo de beneficiario en el Programa Fondo Solidario de Elección de Vivienda, por proceso de exclusión del Comité.

.



Santiago, día /mes /año
	A 
	:
	
	ENCARGADA SECCIÓN SOPORTE TÉCNICO Y OPERACIONAL

SERVIU METROPOLITANO



	DE 
	:
	
	rEPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD PATROCINANTE O GRUPO ORGANIZADO




En virtud del proceso de exclusión desarrollado por el Comité “__________________”, la Entidad Patrocinante o representante legal del grupo organizado ____________________, Res. Exenta Nº_____ de fecha______ que aprueba el Convenio  Marco Único con la SEREMI Metropolitana de Vivienda y Urbanismo (según corresponda), solicita tramitar el reemplazo al beneficio del programa Fondo Solidario de Elección de Vivienda, correspondiente al proyecto o grupo “                         ”, código ID______, tipología (_______), seleccionado a través de Resolución Exenta Nº____ y año___, de la comuna de __________a lo(s) siguiente(s) beneficiario (s),  junto con el(los) respectivo(s) reemplazante(s):

	Nombre 

beneficiario 

excluido
	C.I.
	Nombre 

reemplazante 
	C.I.
	Monto ahorro comprometido en UF
	Motivo exclusión

	
	                
	
	
	
	


Se adjunta la siguiente documentación de (los) beneficiario(s) excluido(s) por el comité:

-

- etc.

Se adjunta la siguiente documentación de(los) reemplazante(s):

-

- etc.
La Entidad Patrocinante o representante legal grupo organizado asume la responsabilidad de informar al (los) beneficiario(s) eliminados(s) debido al proceso de exclusión y al (los) reemplazante(s) de los cambios que se efectúen.


Firma Representante legal de la Entidad    

      Patrocinante o Grupo Organizado

                                                                                                                                Timbre Entidad Patrocinante o Grupo

