
FORMULARIO SOLICITUD USO DE DEPARTAMENTO 

Ciudad,  ________________   ___   de__________________ de  20____. 

Señores 
Directorio  
Bienestar Social Ex O´Higgins 
Presente 

Estimados señores: 

Por la presente me permito solicitar a ustedes el uso de Departamento que el Bienestar 
Social posee para el uso exclusivo de sus socios, por un período comprendido entre las siguientes fechas: 

 Desde            Ha Hasta 

Hora de llegada  Hora de salida 

Ambas fechas inclusive 

Nº de personas 

Necesito Sábanas          (Indicar si o no)  

El motivo de esta solicitud obedece a: 

____________________________________________________________________________________   

____________________________________________________________________________________ 

Agradeciendo vuestra gestión, les saluda atentamente 

Nombre Solicitante: _______________________________________________________________ 

Rut: _______________-_____ 

Mail:    _____________________ 

Teléfono/anexo/celular:  ________________________________________________________________ 

Oficina/Sección/Ciudad:    ________________________________________________________________ 

Firma : ______________________ 
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