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SOLICITUD MANUAL 
PRESTAMO DE ASISTENCIA SOCIAL

HOJA  N° 1









SANTIAGO: ____________________
INDIVIDUALIZACION IMPONENTE O MONTEPÍO:

SR.(A)

:






RUT. N°: 

DOMICILIO 
:
TELEFONO O CELULAR
:  






  

MOTIVO
:


NOTA: SE DEBE ENVIAR FOTOCOPIA DE CEDULA DE IDENTIDAD DEL IMPONENTE AMBOS LADOS.
BENEFICIO REQUERIDO POR:
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IMPONENTE






CANCELAR A IMPONENTE 
 

APODERADO   

  




CANCELAR APODERADO
INDIVIDUALIZACION DEL APODERADO QUIEN SOLICITA EL PRESTAMO:
SR. (A)
    : ______________________________________________________________________________
RUT. N°
     : __________________________________  TELEFONO       : ______________________________

FORMA DE PAGO:
EFECTIVO
        



TRANSFERENCIA

MONTO PRESTAMO (CONFIRMADO)

$


(Líquido)

___________________________




   _________________________________

FIRMA SOLICITANTE





ASISTENTE SOCIAL









___________________________________









PAOLA CUELLAR GARAY







                                                 Jefa Departamento Asistencia Social 
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