EL SUSCRITO BENEFICIARIO(A) DEL PROYECTO DE INVERSIÓN “CONSTRUCCION DE UNIDADES SANITARIAS CON SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES EN LA ZONA RURAL DISPERSA DE LOS MUNICIPIOS PDET DE ARAUQUITA, SARAVENA, FORTUL Y TAME DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA”


CERTIFICA:

Que conozco las condiciones técnicas del proyecto de inversión “CONSTRUCCION DE UNIDADES SANITARIAS CON SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES EN LA ZONA RURAL DISPERSA DE LOS MUNICIPIOS PDET DE ARAUQUITA, SARAVENA, FORTUL Y TAME DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA”, las cuales acepto y si este es aprobado, autorizo la construcción de la unidad sanitaria en mi propiedad.

Que como beneficiario(a) del proyecto de inversión “CONSTRUCCION DE UNIDADES SANITARIAS CON SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES EN LA ZONA RURAL DISPERSA DE LOS MUNICIPIOS PDET DE ARAUQUITA, SARAVENA, FORTUL Y TAME DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA” garantizare la operación, mantenimiento y funcionamiento de los bienes o servicios entregados a través de este. 


La presente de expide en el municipio de _____________, Departamento Arauca, el día ______ del mes de _________ de 2023.



BENEFICIARIO(A): __________________________________
CC: _______________________________________________
FINCA: ____________________________________________
VEREDA: __________________________________________
CELULAR: _________________________________________
