
FORMULARIO DE POSTULACIÓN

CONTACTO

Organización o Comunidad: 

Nombre: 

Teléfono: +56 9                                                                          +56 53   

Mail:                @ 

TERRENO PROPUESTO 

Dirección (Incluyendo todas las calles que lo delimitan, de ser posible enlace de Google Maps)

•Adjuntar plano o fotografía aérea

•Adjuntar 1 o más fotos del terreno a recuperar

•Indicar la propiedad del Terreno:  Público     Privado     Comunidad

•Superficie aproximada:                       .                               m²

•Cuenta con agua o derechos de agua para riego:   Si        No     

COMPROMISO DE LA COMUNIDAD: 

•Nombre de la comunidad o sector beneficiado:

•Listado de organizaciones comunitarias o agrupaciones que apoyan  
 el proyecto con su personalidad jurídica. (Deben firmar la carta de compromiso Anexo 1)

1.

2.

3.
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1. ¿Por qué quieren recuperar y/o construir este espacio?

2. ¿Qué beneficios buscan obtener?

3. ¿Qué tipo de mantenciones y cuidados realizan en comunidad respecto  
 del lugar propuesto? Por ejemplo Jornada de Limpieza, desmalezado otras mantenciones  
 (Adjuntar fotografías y descripción de la actividad)

FORMULARIO DE POSTULACIÓN 
MANTENCIÓN Y ACTIVIDADES 
REALIZADAS POR LA COMUNIDAD
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4. ¿Qué tipo de Eventos Comunitarios se desarrollan en el lugar propuesto?  
 (Adjuntar fotografías y descripción de la actividad)

5. ¿Además del compromiso indicado en el Anexo 2, cómo asegurarían  
 su mantención y buen uso en el tiempo?

FORMULARIO DE POSTULACIÓN 
MANTENCIÓN Y ACTIVIDADES 
REALIZADAS POR LA COMUNIDAD
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FORMULARIO DE POSTULACIÓN 
CARTA DE COMPROMISO  
DE MANTENCIÓN

Salamanca,        de 2017. 
              Mes

La Organización Comunitaria                           

de la localidad de            , se compromete a colaborar en el cuidado  

y mantención del área verde, llamada:                                   ,  

ubicada en la dirección:                              

la cual cuenta con una superficie aproximada de         m².

1. Organización Comunitaria:                          

 Nombre Representante:                            

2. Organización Comunitaria:                          

 Nombre Representante:                            

3. Organización Comunitaria:                          

 Nombre Representante:                            

En el caso de ser seleccionado, este proyecto de espacio público será diseñado  
y posteriormente construido por Fundación Mi Parque.
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FORMULARIO DE POSTULACIÓN 
LISTADO DE APOYO DEL PROYECTO 
POR PARTE DE LA COMUNIDAD

Salamanca,        de 2017. 
              Mes

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA


