,” C RS Reglamento para constituir Consejo de Usuarios

oS TReMaR FompE CRS Hospital Provincia Cordillera

Declaracion Jurada Simple Persona Natural

Puente Alto; / de / de 2017

Serior Director Luis Arteaga
CRS Hospital Provincia Cordillera
Puente Alto

Por medio del presente vengo a declarar a usted, mi decision voluntaria de participar del Concejo de Usuarios
del CRS Hospital Provincia Cordillera.

Los datos son los siguientes:

Nombre:

Rut:

Direccion:

N° de Teléfono:

Correo Electrénico:

Firma:

Sin otro particular le saluda atentamente a usted.

A tu declaracion debe incorporar fotocopia de carnet de identidad y boleta de servicios
bésicos o casas comerciales, que dé cuenta de tu residencia en Puente Alto.



