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Ilustre  Municipalidad  de  Hualañé



SOLICITUD  DE PERMISO COMPENSATORIO 


NOMBRE	          :

FECHA                   :

RUT                       	: 

DESDE	: 

[bookmark: _GoBack]HASTA                  :

JORNADA	: 

MOTIVO	: 


                                            
                                 

                                            FIRMA DEL SOLICITANTE 






A	:          
                 	FIRMA DEL JEFE DIRECTO 
                               

CC     :	Sr. Álvaro Retamal Benavides 
     		        ADMINISTRADOR 
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