
ORD.  Nº:/

MAT.:	Solicita cierre de Proyecto  (NOMBRE DEL PROYECTO) 

XXXXXX, mes 2022



DE         :      Sr/Sra. XXXXXXXXXXX.
     Alcalde(sa) de XXXXXXX

[bookmark: _GoBack] A          :     Sr/Sra. XXXXXXXXXXX.
   	     Subsecretario de Desarrollo Regional y Administrativo.



Junto con saludar cordialmente, solicito a Usted el cierre del proyecto (nombre proyecto tal como aparece en resolución que aprueba) de la comuna de XXXX,  código xxxxxxx. Aprobado por resolución N° xxxx con fecha xx de xxxx, por un monto de $xxxxx, para ejecutar el servicio con: N° microchip, N° de prestaciones sanitarias, además detallar si es una o dos dosis de vacuna perro/gato).

Además, se informa que se ejecutó la cantidad de N°xxx atenciones sanitarias con resultado finalizados con éxito cumpliendo el xxx% del total de intervenciones comprometidas y el N°xxx de microchip implantados. Asimismo, se informa que xxxx (N° animales atendidos) mascotas atendidas en el proyecto fueron inscritas en el Registro Nacional de Mascotas o Animales de Compañía.

Asimismo se informa que el royecto fue ejecutado en un período de xxx meses.



	Saluda atentamente a Ud.,  



	XXXXXX

	ALCALDESA O ALCALDE
MUNICIPALIDAD DE XXXXX

	






