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GOBIERNO REGIONAL METROPOLITANO DE SANTIAGO
DIVISIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS
DEPARTAMENTO GESTIÓN DE PERSONAS 


[bookmark: _GoBack]Anexo N° 3: COMPROBANTE RECEPCIÓN DE DENUNCIA

COPIA DE LA PERSONA QUE ENTREGA EL DOCUMENTO



    _ 	_    _    _    _ 	_    _ 	
NOMBRE - FIRMA DENUNCIANTE


FECHA  	/_ 	_/    ___                                   
                       (FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO)                      	_     _ 	_     _     _     _ 	__
	NOMBRE - FIRMA RECEPTOR/A


(En el caso que el documento se entregue en Oficina de Partes, debe ser timbrada su recepción)



COMPROBANTE RECEPCIÓN DE DOCUMENTO

COPIA DE LA PERSONA QUE RECIBE EL DOCUMENTO



    _ 	_    _    _    _ _    _ 	
NOMBRE - FIRMA DENUNCIANTE


FECHA ______/     _     _/__     _
(FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO)                                                              __ _______ 	_     _     _     _     _     __
                                                                                                                                       NOMBRE - FIRMA RECEPTOR/A

(En el caso que el documento se entregue en Oficina de Partes, debe ser timbrada su recepción)


______________________________________________________________________________________________
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