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En la Ciudad de______________________________ ,a___ días del mes de del 202__, comparece por una parte el Sr.______________________________, en su calidad de Director Regional de la Región________________________________ del Servicio Nacional de Protección Especializada a la Niñez y Adolescencia, y por otra la Sra.________________________________________, en su calidad de Directora del Proyecto____________________________________________, código _______________, en representación de la (NOMBRE OCA)

Las partes ya individualizadas vienen a regularizar y suscribir el presente instrumento, por el cual el Servicio Nacional de Protección Especializada a la Niñez y Adolescencia, Autoriza al Proyecto denominado__________________________________________________, código_____________ proyecto ejecutado por (NOMBRE OCA), aprobado por resolución exenta de ____________N°_____ de fecha _________de_____________202_.
Las especies que se individualizan en listado adjunto, el cual se entiende que formará parte integrante del presente instrumento.
Para constancia firman en original y dos copias:




	________________________________
Director Proyecto N______
Nombre Oca
(Proyecto emisor)

	___________________________________
Director Proyecto N______
Nombre Oca
(Proyecto receptor)


	



_________________________________
Supervisor Financiero Regional
Unidad de Supervisión y Fiscalización Regional
Dirección Regional (Nombre Dirección)
	



___________________________________
Dirección Regional
Región (Nombre región)
Servicio Nacional de Protección Especializada a la Niñez y Adolescencia



