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FORMULARIO PARA COMPRA DE GAS

Fecha: _____________________

ANTECEDENTES DEL AFILIADO:


NOMBRE: _____________________________________ 
RUT: __________________

CONSULTORIO: ________________________________

E.MAIL: _______________________________________
TELEFONO:  _____________
DETALLE DE LA COMPRA:  ( señale la cantidad de cilindros de acuerdo con el tipo que requiere ).
	
	TIPO DE CILINDRO
	CANTIDAD DE CILINDROS 

            ( con número )

	NORMAL
	DE
	5 KILOS
	

	
	
	
	

	NORMAL
	DE
	11 KILOS
	

	
	
	
	

	NORMAL
	DE
	15 KILOS
	       

	
	
	
	

	NORMAL
	DE
	45 KILOS
	

	
	
	
	


NUMERO TOTAL DE CILINDROS SOLICITADOS: ______.-
En la eventualidad que los cupones se extravíen, ya sea en el despacho o en la recepción en cada Unidad, el Servicio de Bienestar se exime de responsabilidad, no pudiendo generar nuevos cupones para reemplazar los extraviados. 
Declaro conocer las condiciones para la compra de cupones de gas del Servicio de Bienestar y autorizo a mi empleador a descontar de mis remuneraciones del mes de ________________ (señalar mes y año), el valor total por este concepto.
FIRMA AFILIADO

