Foloestud de SHalniiiorn

Senor Director.

En el deseo de integrar, como miembro voluntario las filas de la Compafiia de su
digna direccion, ruego a Usted, sirva dar a la presente solicitud la tramitacion que
corresponda.

Saluda atentamente a usted. )

e ——
Ffr'n?a‘geiicner\? te

1. Datos Personales ; -
. Nombre Completo: RELEN DAPANT  NERDEND  VELAYIVERZ

. Rut:_AA@u3420 - A Nacionalidad:___ (AR\ENA

. Fecha Nacimiento: Q2. [ DA | AN Edad: 2.

N Direccién y comuna:_ARGUWECTO Buees0O  (ERDA Qb(e,‘4 QENE. ALL
e  Estado Civil:_SaxERA

e Teléfono / Movil. AX200 (XOG Correo: BELEN . HACRNE. UV (@ GMRALL (O

2. Datos laborales / estudiantiles N
B Profesion, oficio o carrera:_INGENIERRA  EN _BEENO '
e Lugarde trabajo/ estudio: ENCULTOD AR SUTECTURH (NWERSEAD e (HILE
. Direccién y comuna: SORTOGAL 84 SANTRGP
.« Teléfono / Movil: _A3200 ©¥06 _Correo: BELEN NERDENO (& JCMILE  CL

3. Otros datos

® Alergias: —
g Grupo Sangre: AL +
a Indique si ha pertenecido a otras Compafifas del CBS, otros Cuerpos de Bomberos o

Brigada. Sefale los periodos.
T
2.
3,

Patrocinante (nambre y firma):

Secretario Oficial de Guardia Tesorero

Fecha Sollcitud Fecha Junta Dficiales Fecha Sesion Cla

Fercera € }-/fj;ffrx/z_z}z de Bomdberos Fundador Jose Tuis Elare Crus

Av. Vicuna Mackenna #97, Stgo. (+562) 2222 73 22/ (+562) 2222 73 33 www.laheroica.cl



S olocitnd de Sl

Senor Director.

En el deseo de integrar, como miembro voluntario las filas de la Compaiiia de su
digna direccion, ruego a Usted, sirva dar a la presente solicitud la tramitacion que
corresponda.

Saluda atentamente a usted. W

Birma Solicitante

1. Datos Personales _ o =
+ " Nombre Completo:_JUAN DAniEL TMTENE SpcpiaS

o Rut: AR 6C3 o -0 Nacionalidad: CiLe

. Fecha Nacimiento: v 1_10” 1% Edad:  {f 4

. Direcciény comuna:__San 1A Vieto@A 266 ) SANTYACS
- Estado Civil; ol TERS

o Teléfono /Mo 998990 Correo: DANIEL (PSTENE FoTotdd PYA(S { ymL. Cota

2. Datos laborales / estudiantiles & X
. Profesion, oficio o carrera: Foto (rRaFo — CiNEATA
»  Lugar de trabajo /. estudio: T~ DE Ve DI E NSE
»  Direcciony comuna:___SAnNTA- Victotua 26k, SANTIAGS -
e Teléfono / Mévil: | §9e8= §< Correo: _DANEEL (ATENE ol SeMF'A (O € MAL- (ol

3. Otros datos ‘
o Aergias: Alimauty —FSsS SE Gos Ly FRE, TAUTA
. Grupo Sangre: |V 16 VIW0

" Indigue si ha pertenecido a otras Compafifas del CBS, otros Cuerpos de Bomberos o
Brigada. Senale los periodos.
1, N©
2.
3,

Patrocinante (nombre y firma):

Secretario Oficial de Guardia Tesorero

Fecha Sollcitud Fecha Junta Oficiales Fecha Sesion Cla

Tercera /(F"wﬁ/zﬂ/é'f,éz e Bomberos Fundador Jose Luis Clare Crusr
Av. Vicuna Mackenna #97, Stgo. (+562) 2222 73 22 / (+562) 2222 73 33 www.laheroica.cl




Folovitud de SIahnisicr

Sefior Director.

En el deseo de integrar, como miembro voluntario las filas de la Compaiia de su
digna direccién, ruego a Usted, sirva dar a la presente solicitud la tramitacion que
corresponda.

Saluda atentamente a usted.
é ;
A/,

,?'f."rma Solicitante

1. Datos Personales

. Nombre Completo: {400 ?'\u_ut el MJ_NDD

. Rut: 2(. GUl. 850 - Nacionalidad: Ch {2 po

. Fecha Nacimiento: Edad: 1q. ados

. Direcciény comuna:_(eelpis ]ga;‘ Eg‘[‘dﬂ?\ QYA

. Estado Civil: Spnlteso

B Teléfono / Movil: 1 3508 Gq75 Correo:mm@@gmh’ o
2. Datos laborales / estudiantiles

B Profesién, oficio o carrera:_(. a or iy “

. Lugar de trabajo / estudio: ol :

e  Direcciénycomuna: T.0 Moo { Prowideisip,

o Teléfono /Movil: 1 330844 ¥ Correo: hewvs. hedudoe Qdereaing v i, el
3. Otros datos

. Alergias:

. Grupo Sangre:

= Indique si ha pertenecido a otras Compafilas del CBS, otros Cuerpos de Bomberos o

Brigada. Senale los periodos.

1. 15(;1};1&-.. HMoninue hoe (8 couzabio (BS {056. 2023 - 202,
5 2

3.

Patracinante (nombre y firma):

Secretario Oficial de Guardia Tesorero

Fecha Solicitud Fecha Junta Oficiales Fecha Sesidn Cla

Tercera z‘-'_r',wyza.r/&?z de Bomberos Fundador Josd Zauis Clare Crus
Av. Vicuna Mackenna #97, Stgo. (+562) 2222 73 22 / (+562) 2222 73 33 www.laheroica.cl




Foloostud de Salrnidiorn ‘]‘

En el deseo de integrar, como miembro voluntario las filas de la Comparfia de su
digna direccion, ruego a Usted, sirva dar a la presente solicitud la tramitacion que
corresponda.

Saluda atentamente a usted. /4“’} :
resy

Firma Solicitante

) Senor Director.

1. Datos Personales j oz _
. Nombre Completo: Ah4r$> AC&'J SLIA ) 6(3”50\135.. mi i LU
o Rut: 21.8C3. 315 -2 “Nacionalidad: (" h { l& 0 ‘
. Fecha Nacimiento: 22{09 (2o H Edad; 20
- Direccién'y comuna: Aaua ViV 444 Qi cu &
«  Estado civil _ Golferg? : .,
. Teléfono / Mévil: 962,99 6154 Correo:_GMUOres. Q%US £:n2oou@ ama . Cdm

2. Datos laborales / estudiantiles _ .
. Profesi6n, oficio o carrera: IN\,@“Q e G ‘ M LLOMIC AL
B Lugar de trabajo / estudio: __Som_Jooq o i
. Direccién y comuna:

B Teléfono / Mévil: __AsZMA6ASH_ Correo: ongdees ‘J%:jé \'{T\-m@%ﬂ"ﬂi |.cover

3. Otros datos

. Alergias:
. Grupo Sangre:
. Indigue si ha pertenecido a otras Compafifas del CBS, otros Cuerpos de Bomberos o
Brigada. Sefale los periodos.
1. LOJUANE RP AL
2. 2
3. Mo

Patrocinante (nombre y firma):

Secretario Oficial de Guardia Tesorero

Fecha Sollcitud Fecha Junta Oficiales Fecha Sesién Cla

Tercera %:r;'//yf(/lf'(?f e Bomberos Fundador José Lo Claro Crux

Av. Vicuna Mackenna #97, Stgo. (+562) 2222 73 22 / (+562) 2222 73 33 www.laheroica.cl
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