
 

NATALIE CONTRERAS CAVANE 

ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR APS-CORMUDESI  

Presente  

_________ DE ____________________ 20____ 

 

Estimada por medio del presente deseo solicitar una ayuda solidaria, debido al incendio 

que afectó mi domicilio de residencia permanente, ubicado en la ciudad de 

__________________________, calle  ___________________________________________________________________. 

Para los trámites correspondientes adjunto certificado emitido por Bomberos. 

 

Esperando una buena acogida a mi solicitud.  

 

Se despide Atte.  

NOMBRE:  _____________________________________________________________________ 

RUT:   ___________________________________________________________________ 

N° DE TELEFONO:     ___________________________________________________________ 

FIRMA :    ________________________________________________________________________ 

 

 

 


