

 
CARTA DE SOLICITUD
DOCUMENTO MODELO - Requisitos de Financiamiento
Fondo Nacional de Desarrollo Regional
Considerando si es GAM o GAD – adecuar los textos. 
(Borrar este cuadro para su presentación al FNDR)



(fecha)……………………………………………..


Señor
Roger Antonio Cronembold Gutiérrez
DIRECTOR GENERAL EJECUTIVO
FONDO NACIONAL DE DESARROLLO REGIONAL
La Paz.-

Ref.: 	Solicitud de Financiamiento para el Proyecto: “Equipamiento de Maquinaria (Equipos, Materiales e Insumos) – GAM  ………….”

De nuestra consideración:

Mediante la presente, tenemos a bien solicitar oficialmente financiamiento para el Proyecto: “Equipamiento de Maquinaria (Equipo, Materiales e Insumos) - GAM de …………....”

Para tal efecto, adjunto los siguientes documentos:

1. Resolución / Ley que prioriza la ejecución del financiamiento, que faculta a la MAE a contraer el crédito, a suscribir el contrato y adherirse al Régimen de Garantías.
2. Formulario de Solicitud de Financiamiento para Equipamiento de Maquinaria y Equipo:
· Anexo I 	Plan Referencial de Uso de la Maquinaria y Equipo
· Anexo II	Indicadores Socioeconómicos y Financieros
· Cotizaciones
· Anexo III	Cuadro Comparativo de Especificaciones Técnicas
· Precios Referenciales
3. Conformidad del Control Social para la gestión y ejecución del proyecto, en cumplimiento a la Ley del Control Social N° 341 Información Financiera de la ETA.
4. Información Financiera del Gobierno Autónomo Municipal / Departamental
· Certificación presupuestaria de la contraparte local para el financiamiento
5. Certificado de Registro de Inicio de Operaciones de Crédito Público (RIOCP) tramitado ante el Viceministerio del Tesoro y Crédito Público.

Asimismo, comunico a usted que se ha designado como Contraparte Oficial al(los) Sr(es). (nombre(s) y cargo (s) del (los) funcionario(s) de planta), que se encargará(n) de representar al Gobierno Autónomo Municipal de ..................... en todos los asuntos relacionados a la presente solicitud.

Sin otro particular le reiteramos nuestras consideraciones más distinguidas,



____________________________
H. Alcalde Municipal
Gobierno Autónomo Municipal de ....................

Adj: l/c
