PAPELERIA DEL OR, EPSE 



Fecha 
[Membrete de la empresa)

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

De xxxx

RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA

Nit No.

CERTIFICA
Que al proyecto “NOMBRE DEL PROYECTO” no se le han asignado recursos de otros Fondos y no cuenta con otras fuentes de financiación para su ejecución.
Dado en ____________ (ciudad) a los ____ (días) del mes ____ del año ____.

Cordialmente,
_________________________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 

DATOS DE CONTACTO DE LA ENTIDAD: DIRECCION, TELEFONO, FAX Y EMAIL


