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ANEXO 2

FORMATO C E R T I F I C A D O
COMUNIDADES INDÍGENAS REGIDAS POR LA LEY N° 19.253

El (la) Presidente(a) / Representante Legal de la Comunidad Indígena denominada _____________________________________________________________________
Rut N° __________________ y que suscribe, viene en certificar que don (ña) _____________________________________________________________________
Rut N°_____________________ pertenece   a  nuestra  Comunidad, residiendo actualmente en la localidad de ___________________________________ y haciendo  uso y goce individual desde el año _____________ del predio denominado_________________________________, Rol de Avalúo  N°_____________________,o ubicado en el sector _________________________________, el cual  posee  una superficie  aproximada de _________Has, según consta en la Inscripción de Dominio vigente del Conservador de Bienes Raíces_____________________________________________. Predio que está a nombre de nuestra Comunidad.

                       Igualmente esta Comunidad viene en acreditar que esto es de conocimiento público en el sector, contando además el (la) comunero (a), con el respectivo y proporcional turno de agua de riego para el terreno antes citado, proporcionado y controlado por nuestra Comunidad.
                       Se entrega al interesado para presentar en Oficinas de la Agencia de Área de INDAP Calama, Región de Antofagasta.

En _____________, a de _________________________del ____________
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Presidente Comunidad     
 ____________________________
                                                     Firma y Timbre
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