Córdoba,           de                                 del año       .-

Sra. Coordinadora 

De la UGSP   del PLAN NACER

Dra. Andrea Ferri

PRESENTE

………………………….En mi carácter de Intendente/Jefe Comunal  de la localidad  de …………………….. Departamento …………………. De esta Provincia de Córdoba,  se dirige a Ud. a efectos de Notificar que a partir  del día ………………….. el/los responsables y el/los/Administradores del/los efectores dependientes de este Municipio, es/son el/los siguiente/s:

1.- Efector ……………. 

Responsable del efector : ………………. DNI…………

Administrador Fondos : ……………….. DNI …………..

2.- Efector ……………. 

Responsable del efector: ………………. DNI…………

Administrador de fondos: ……………….. DNI …………..

3.- 

Por otra parte se hace saber a Ud. que  la Administración de los Fondos Plan Nacer se realiza por medio  del mismo efector y/o este Municipio del cual depende, a mérito de lo que la designación de Administrador a Ud. notificada oportunamente solo  responde a  nominar quien se encuentra autorizado también a representar al mismo en tal carácter.-

El/los nombrados,   suscriben el presente en prueba de conformidad y declaran que han tomado debido conocimiento de   los Contratos  denominados “Compromiso de Gestión” y de “Administración de Fondos” suscriptos  con el Plan nacer, como asimismo de  las pautas establecidas al respecto hasta la fecha,  a mérito de lo que  hacen suyas las obligaciones y derechos  en ellos establecidos, los que tienen como formando parte del presente.-

Sirva la presente de eficaz notificación, adjuntándose la siguiente documentación:

Acta de proclamación (Si / No)

Decreto de designación de Responsable del efector ( Si / No).-

Decreto de designación de Administración de Fondos ( Si / No).-

Saluda atentamente.-

