Children’s Safe
Drinking Water

Solicitud y Requisitos para Evaluacién de la Organizacion

FUNDACION COMUNITARIA
DE PUERTO RICO

Informacion General

Organizacion:

Direccidn Fisica:

Direccion Postal: NUm. ID patronal:
Persona Contacto: Titulo:
Tel.( ) Correo electronico: Cantidad de P&G Purifier of Water packets:

Documentos requeridos para evaluar la capacidad legal: (favor someter con la solicitud)

Carta vigente de exencién contributiva del Departamento de Hacienda de PR

Certificacion vigente de good standing del Departamento de Estado

Certificado de Existencia del Departamento de Estado

Lista vigente de los integrantes de la Junta de Directores (nombre, posicion, direccién y
teléfono)

N

Il. Descripcion breve de la organizacion:

[l Indique el uso del donativo:

Pueblos a impactar:

Cantidad aproximada de personas que beneficiaran:

Cantidad de cajas que solicita para distribucidén inmediata:
Cantidad de cajas que solicita que piensa almacenar para
distribucién en caso de un evento natural:

oo oo

V. Seleccione una o varias maneras en que distribuira el donativo (Purificador de Agua P&G) y
detalle como y cuando se hara la entrega:
Distribucién desde la oficina
Distribucidn casa por casa
Distribucion en actividades especificas
como (ferias, casas abiertas, eventos):

Firma: Fecha:




