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SOLICITUD DE DESAFILIACION VOLUNTARIA AL

SERVICIO DE BIENESTAR

CHILLAN, v deeennn. de 20......

SENORES
COMITE DE BIENESTAR
PRESENTE

Por medio del presente documento, solicito al Comité de Bienestar, aceptar mi
desafiliacién y/o de mis beneficiarios al Servicio de Bienestar de la I. Municipalidad de
Chillan, renunciando a todos los beneficios que este otorga, con a lo menos 30 dias de
anticipacion, a partir del , teniendo presente que no se
devolveradn los aportes que haya entregado con anterioridad a esta fecha. Ademas
consigno, no tener deuda alguna con este servicio.

Se expone el motivo de la renuncia:

ANTECEDENTES TITULAR

NOMBRE

RUT

FIRMA




