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RESERVA CUPONES DE RECARGA DE GAS ANO 2017

i Formulario valido para reservas Septiembre,Octubre, Noviembre y Diciembre 2017

L_Antecedentes del Afiliado
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Nombre y Apellide
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L. Antecedentes de la reserva

Indicar con numerg |3 canhdad ge pones de reca = .

Meses 5 KILOS 11 KILOS 15 KILOS 45 XILOS
= 7 1 1 MAXIMO 02
i t-1 1 I CUPONES
! e 1 1 — MENSUAL
Nota: recuerde que el tope por el periodo es de dos upones mensuales, independiente del tipo de recarga que solicite,
111, Form Pag

i. Los formularios de reserva se recepcionaran hasta el uitimo dia del mes anterior

1S ) por planilla

0 de cupones sera a partir del dia 2




RESERVA CUPONES DE RECARGA DE

Formulario valido para reservas Septiembre,Octubre, Noviembre y Diciembre 2017
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Indicar con numerg |a canbda

Mege 5 KILOS 11 B 0S 15 KILOS 15 KILOS
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Nota: recuerde que el tope por el periol .4 de dos cupones mensuales, independiente del tipo de recarga que solicite.

Importante: debe enviar solicitud a: conveniosbienestar@interior.gov.cl

Solo esta casilla recibira formularios de gas licuado




