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SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE CONTRATO PARA LA REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE I+D
                      Número Ingreso Oficina de Partes
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	Título del Contrato:
	
	

	Código de postulación:
	
	

	Fecha:
	
	

	Razón Social del Contribuyente:
	
	

	Rut del Contribuyente:
	
	

	Código del Centro:
	
	

	Nombre del Centro:
	
	


_____________________________________  

               Firma Representante Legal






   Fecha de Recepción











Oficina de Partes CORFO

Nota: Debe imprimir dos copias de este Formulario
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