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     Il. Municipalidad de Torres del Payne  
“Región de Magallanes y Antártica Chilena”
  Dirección de Desarrollo Comunitario
	

SOLICITUD CREDENCIAL RESIDENTES DE LA COMUNA. USO EXCLUSIVO BUS CORREO



[bookmark: _GoBack]  NOMBRE BENEFICIARIO: ______________________________________________________________________ C. I. Nº  ___________________________________
FECHA NAC.: _________________ DIRECCIÓN PARTICULAR: ____________________________________ FONOS: ______________________________________
Nº DE CARGAS: ___________ LUGAR DE TRABAJO: _________________________________________ TIPO CONTRATO: ____________________________________
  EMPLEADOR: _________________________________________ DESDE: ____________________ HASTA: _______________ E MAIL: _______________________
	NOMBRE CARGAS LEGALES
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YO COMO RESIDENTE DE LA COMUNA FIRMO Y CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN ENTREGADA ES REAL Y RECONOZCO LAS  REGLAS QUE ME HACEN ACREEDOR DE LA CREDENCIAL. LA CREDENCIAL SERÁ ENTREGADA DENTRO DE 5 DÍAS HÁBILES A CONTAR DE LA FECHA QUE EL FORMULARIO ES ENTREGADO EN LA MUNICIPALIDAD.
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