,” C RS Reglamento para constituir Consejo de Usuarios

. CRS Hospital Provincia Cordillera

Declaracién Jurada Simple Organizacion

Puente Alto; / de / de 2017

Serior Director Luis Arteaga
CRS Hospital Provincia Cordillera
Puente Alto

Por medio del presente venimos a declarar a usted, el acuerdo de nuestra Organizacién, de Participar del
Concejo de Usuarios del CRS Hospital Provincia Cordillera.

Los datos de nuestra Organizacién son los siguientes:

Nombre de la Organizacion:

Personalidad juridica, si corresponde N°:

Rut de la Organizacion, si corresponde:

Direccioén de la Organizacion, si corresponde:

N° de Teléfono, si corresponde:

Correo Electrénico, si corresponde:

Nombre de Representante Legal, si corresponde:

Nombre del Presidente de la organizacion:

2.- Asimismo, Informamos usted, acuerdo de nuestra organizacidn de postular como integrantes al consejo de
usuarios del CRS Hospital Provincia Cordillera a nuestros siguientes socios activos:

Postulante N° 1

Nombre:

Rut:

Direccion:

N° de Teléfono:

Correo Electronico:

Categoria a la que postula:

Firma:

Postulante N° 2

Nombre:

Rut:

Direccion:

N° de Teléfono:

Correo Electronico:

Categoria a la que postula:

Firma:

Sin otro particular le saluda atentamente a usted

Firma representante legal de la organizacion postulante, si corresponde:

Firma del presidente de la organizacion.

A tu declaracién debe incorporar fotocopia de carnet de identidad vy boleta de servicios
béasicos o casas comerciales, que dé cuenta de tU residencia en Puente Alto.




