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ARICA Y PARINACOTA

G O B I E R N O RE G I O N A L



Gobierno Regional de Arica y Parinacota

Servicio de Bienestar Social


SOLICITUD DE INCORPORACION COMITÉ NAVIDEÑO

FECHA RECEPCION SOLICITUD  

ANTECEDENTES DEL FUNCIONARIO
                Nombres                                                                                       Apellido paterno                                              Apellido materno 


                     RUT                                                          Fecha de Nacimiento                                         Departamento al que pertenece 

ANTECEDENTES DE LOS(AS) INSCRITOS (AS):
	Nombre


	RUT
	Fecha de nacimiento
	Edad
	Parentesco
	Sexo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Por medio de la presente declaro conocer las normas que rigen al Comité Navideño del Servicio de Bienestar Social del Gobierno Regional de Arica y Parinacota y me comprometo a cancelar la cuota mensual establecida por cada uno de los niños(as) que he inscrito. 

Estoy en conocimiento que en caso de presentar mi renuncia voluntaria, el Comité Navideño hará devolución solo del total  de las cuotas mensuales aportadas.































____________________________


Firma Solicitante











