Modslo SC 4805.3 Gobierno de Puerto Rico
CC 1300-24-17

26-May-17

Nombre de la Agencia

Direccion

Anegjo

Numero de Agencia en PRIFAS

Fecha

SOLICITUD DE DESEMBOLSOS ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

Total Monetario Solicitado $

Salud Puablica
Seguridad
Educaciotn
Bienestar Pablico

Bl =

* Debera utilizar una de las claves establecidas en las tablas.

garantizar el funcionamiento, continuidad y estabilidad de la Agencia.

Nifics 1 Museos 5
Nifios Discapacitados 2  |Actividades Recreativas 6
Ancianos 3 Otros 7
Ancianos Discapacitados 4

Firma del Jefe de Agencia o su Representante Autorizado Nombre en Letra de Molde Fecha

CERTIFICO que (1} la solicitud de desembolsos se hace de conformidad con las Guias para el Manejo de Desembolsos, segln descritas en esta Carta Circular y en la Carta Circular 1300-22-16, y que (2) los desembolsos solicitados son necesarios para

Titulo Teléfono

Conservacidn: Seis afios 0 una intervencién del Contralor, lo que ocurra primero.



