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I. DATOS DEL SOLICITANTE

DIRECCION:CONJUNTO HABIT REG. CA.l

DNI: TELF. CEL. E-MAIL:

Il. DEPENDENCIA O A QUIEN SE DIRIGE

SR(A).
ll. TRAMITE A REALIZAR
[] INCORPORACION L] AUXILIO ECONOMICO [] CERTIFICADO DE HABILIDAD MEMBRETADO
[] CERTIFICADO DE NO TENER SANCION VIGENTE [0 OTROS: .o

IV. DETALLE DE SU PEDIDO

IV. DOCUMENTOS AJUNTOS

e Partida de nacimiento de mi hija Gabriela Kerstin Maria Orellana Gala.

FIRMA
=<
(CARGO) - DETALLES DE MESA DE PARTES FIRMA DE RECEPCION
REG. DE INGRESO N°: FECHA: / / HORA:
APELLIDOS Y NOMBRE(S):
SOLICITUD
[] INCORPORACION ] AUXILIO ECONOMICO [J CERTIFICADO DE HABILIDAD MEMBRETADO
[] CERTIFICADO DE NO TENER SANCION VIGENTE HOTROS: oo




