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Papel membretado de la Entidad Ejecutora o Logo
ANEXO N° 02
MODELO DE SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO DE LA ACTIVIDAD- PTCD

Lugar.....cee.... , Fecha..............
OFICIO N°.......... 2202... meeereerreenrnnes
LYY T ] ol F-) oo

Presidente Ejecutivo de DEVIDA
Comisidn Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas - DEVIDA
Presente.-

Asunto: Solicita financiamiento para la Actividad:

De mi consideracién

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo(a) cordialmente y comunicarle que he
tomado conocimiento que el dmbito de la jurisdiccidn distrital al que represento forma parte de

la poblacidn objetivo del PP PTCD.

En ese sentido, recurro a su despacho, para solicitar el financiamiento de la ejecucion de la
actividad: denominada “.. e, 1@ misma que pretende

beneficiara ........ personas.
Para lo cual, dicha actividad requiere un monto total de S/........... (xxxxxxxxx y xxx/100 soles), de
los cuales nuestra entidad asume un cofinanciamiento correspondiente a S/ ..............(XXXXXXXXX

y xxx/100 soles)!, conforme a lo sustentado en la ficha técnica, expediente técnico u otros
documentos que se adjuntan al presente.

Asimismo, solicito notificarme, enviarme informacién y/o documentacién al siguiente correo
ElECLIONICOT ..ottt (De estar de acuerdo)

Sin otro particular, me despido de Ud.........

Atentamente,

Firma y sello del Titular de la Entidad y/u otro con poder delegado®

'pe corresponder
2 Articulo 20° del TUO de la Ley N°2744.
3Enelcasode delegacién, adjuntar copia delegacion de facultades.
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