GOBIERNO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE LA VIVIENDA

DEPARTAMENTO DE LA VIVIENDA
PROGRAMA CDBG-DR

CERTIFICACION DE DESIGNACION OFICIAL COMO
REPRESENTANTE DE

Designacion para: 0O Empleado(a) 0 Consultor(a)

Yo, , Director(a) / Secretario(a) / Jefe(a) /
Representante Autorizado de la , por la
presente certifico y designo, a -
(indique posicion actual)
como representante oficial de la Entidad para asuntos relacionados al Programa de
Pareo de Partidas No Federales del Programa de Subvencion en Bloque para
Desarrollo Comunitario — Recuperacion ante Desastres (CDBG-DR). Mediante tall
designacion se le faculta a recibir informacién, asistr a talleres y someter
documentos requeridos por el Departamento de la Vivienda de Puerto Rico.

A continuacion, se incluye la informacion de contacto de la persona designada:

Nombre

Posicion CDBG-DR

Correo Electronico

Teléfono

Direccién Postal de la Agencia

Dicha designacion serd vigente hasta el | ] y podrd ser
extendida mediante notificacion escrita por parte del
Director(a)/Secretario(a)/Jefe(a)/Representante Autorizado de la Entidad. De surgir
algun cambio en la designacion, la Entidad serd responsable de notificar el mismo por
escrito al Departamento de la Vivienda.

Para que asi conste firmo esta declaracion en | ]. PuertoRico,

hoy | ].

Firma Director(a)/Secretario(a)/Jefe(a)/Representante Autorizado

Awe Barbosa #6806, Edificio Juan C. Cordero Davila, T-'c Piedras, PR "Cs 8| l'—'D Box 5 San Juan, PR 00928-1365

Tel (787) 274-252"
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