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Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
[ SELECCIONAR ESTABLECIMIENTO ] [ ]
Establecimiento E-mail

Indique solamente el nombre de la(s) personas(s), por las que percibe asignacién familiar:
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Autorizo a la Corporacion Municipal de Servicios Piblicos Traspasados de Rancagua, para que mensualmente
descuente por planilla, el 1% (uno por ciento), de mi sueldo base, a favor del Servicio de Bienestar
de esta institucion, y declaro conocer y aceptar la normativa por la que se regird tal servicio.
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