
PROGRAMA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA
DECLARACIÓN DE INGRESOS

Yo ________________________________________________________________________, 

número de cédula ___________________________________________, representante legal 

de, ________________________________________________________________________ 

notifico que mi representada recibe un monto _____________, de ¢ __________________ 

por parte de __________________________, otros: ________________________________, 

dinero que es utilizado para el pago de _______________________________________, 

otros __________________________________________.

Para consultas diríjase a los correo: dsanchez@cfia.cr, responsabilidasolidaria@cfia.cr  Tels. 2103-2306  /  8819-5103

Firma de Representante Legal Cédula

(otros)

Por lo que doy fe de que mi representada, no cuenta con los fondos necesarios para cubrir los 

gastos, para contratar un profesional que desarrolle la primera fase del proyecto 

___________________________________________________________________________ 

por esa razón, solicitamos la colaboración del Programa Responsabilidad Solidaria del CFIA.

También informamos que, una vez obtenidos los planos constructivos tramitados en primera 

fase, ante el CFIA y las Instituciones que corresponde, procederemos a presentar la solicitud 

ante______________________________________, otros __________________________ 
(otros)

para el financiamiento de este proyecto.
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