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l.  IDENTIFICACION DEL/DE LA AFILIADO/A

MEDIANTE EL PRESENTE INSTRUMENTO, QUIEN SUSCRIBE, OTORGA EXPRESAMENTE AUTORIZACION AL
SERVICIO DE BIENESTAR DEL PERSONAL DEL GOBIERNO REGIONAL Y/O AL GOBIERNO REGIONAL REGION
METROPOLITANA DE SANTIAGO, PARA QUE DESCUENTE DE MIS REMUNERACIONES, INDEMNIZACION O
BONIFICACION QUE PUDIESE CORRESPONDERME A CUALQUIER TiTULO, EL PRESTAMO QUE SE SENALA A
CONTINUACION:

?’

DECLARO, ADEMAS, QUE RENUNCIO A CUALQUIER ACCION JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL O RECLAMO DE
CUALQUIER NATURALEZA DEL QUE PUDIESE SER TITULAR.

FIRMA AFILIADO/A DEUDOR/A




