‘ BIENESTAR SOCIAL
EX O'HIGGINS

FORMULARIO SOLICITUD USO DE DEPARTAMENTO

Ciudad, de de 20

Sefores

Directorio

Bienestar Social Ex O’Higgins
Presente

Estimados sefiores:

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 periodo comprendido entre las siguientes fechas:

Desde Hasta

Hora de llegada Hora de salida

Ambas fechas inclusive

N2 de personas

Necesito Sabanas (Indicar si o no)

El motivo de esta solicitud obedece a:

Agradeciendo vuestra gestion, les saluda atentamente

Nombre Solicitante:

Rut: -

Mail:

Teléfono/anexo/celular:

Oficina/Seccién/Ciudad:

Firma

Fondo de Bienestar Social ex O Higgins
Mac Iver N° 142 Oficina 506, Piso 5. Santiago, Chile | Teléfonos (+56 2) 2638 0915 - (+56 2) 2632 0459 Anexo 74990



