 



 

SOLICITUD DE BONIFICACION

....................................................................funcionario afiliado a la Asociación de Funcionarios de la Universidad de Magallanes, (AFUM) respetuosamente solicita:

      Bonificación Nacimiento

 ___
      Bonificación Casamiento

 ___
      Bonificación Fallecimiento
 ___
 Para el mes de  ......................................... de 200__, se adjunta documentación :
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
                                                       
 

                                                            
                                                       FIRMA: .....................................
                                                          RUT  : ………………………………………….
PUNTA ARENAS, ..................de.................de 200__



RECIBO
 
Recibí      de     la     Asociación   de    Funcionarios – AFUM,   la cantidad   de: $...............................................................................................pesos 
Por  concepto de bonificación.............................................
                                                                FIRMA:_________________ 




                                                 RUT:__________________

PUNTA ARENAS,...............de................de 200__.
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