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I. MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN DE LA COSTA    
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
PUAUCHO    -     OSORNO
www.saludsanjuan.cl



Vº Bº y Autorización         
    Jefe de Servicio

S O L I C I T U D
 (
COMPRA DE VALE GAS
)
							Materia:	


	NOMBRE :   
	

	DOMICILIO:
	
	CARGO:
	

	CATEGORÍA:
	
	NIVEL :
	



Quien suscribe, se dirige al Comité del Servicio de Bienestar de Salud Municipal San Juan de la Costa de la Ilustre Municipalidad de San Juan de la Costa, para solicitar lo siguiente:
 (
Compra de Vale de Gas:
      Cantidad de Vales
Formato
  5
 Kg:
1 
2
 
    3 
Formato
 11 Kg:
1 
2 
 
   3 
Formato
 15 Kg:
1 
2
     3
 
Formato
 45 Kg:
1 
2
      3
 
Autorizo descuento por planilla por una sola vez, correspondiente a las remune
raciones del mes de ……………….,201..
,
 por concepto de adquisición de…. Vales de gas de formato
..
…Kg, por un monto total de 
$..............
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 Fecha: _______________________/





Puaucho,...../...../201..


				


VBº Bienestar                               		   ………………………………………….
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