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Senor Director., 19.732.039.7

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.

a Solicitante

; Datos Personales -~ Lt

. k& iomplet \—\N KM);S?&D
Rut L 9, Nauonahdad

e Fecha Nacimiento; M“)Tﬁﬂh& e : :
‘ Dlrecuonycomur{ QM -VINONO 00 ﬁ%@l_,? foimie A 10

° Estado Civil:

o Profesion, oficio o carrera:
¢ Lugar de trabajo / estydio:

o Direccién y comuna: \JO- \.D \)

¢ Teléfono / Movil: Correo:

3. Otros datos

¢ Alergias: —
o Grupo Sangre: A 'x'
¢ Indique si ha pertenecido a otras Companias del CBS, otros Cuerpos de Bomberos o

Brigada. Senale los perlodos . : |
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Patrocinante (nombre y firma).

Secretario Oficial de Guardia Tesorero
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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.

#irma Solicitante
1. Datos Personales

v Nombre Completo:_;g‘,g.fg,-p /Zyucﬁl 6'0.;;» Zwa

. Rut: _20. 403 3¢6~F Nacionalidad: CZ[/@»’-’
3 Fecha Nacimiento: — <& /02/205 2 A Edad: Z< -
o Direcciény comgna: ’/: b Hoviti 66%4?75 Lol LY _5@«//31_9
- Estado Civil: __ Je/ieg - -
e Teléfono / Movil:_99¢5/5 239¢ Correo:_ Z&(ODUA W ot Whao {/ Cra /. Cove
2. Datos laborales / estudiantiles e
o Profesion, oficio o carrera: /e(/w'w B ElcTricihnl ¢ Rlomalie Pos  dndus s/
@ Lugar de trabajo / estudio: AN
“ Direccién y comuna:__ Resafe 284/ | vuvos
e Teléfono / Movil: $h5: ] Correo; _ NEER

3. Otros datos
" Alergias: M’VJJNA
e Grupo Sangre:
o Indique si ha pertenecido a otras Compaiifas del CBS, otros Cuerpos de Bomberos o

Brigada. Sefiale los periodos. A
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3.
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Secretario Oficial de Guardia Tesorero

s

Fecha Solicityd Fecha Junta Oficlales

- — e — —————— e ——
N

recha Sesion Cla

"".,. I e . ',) , ¢ b "/ F. 7 . ( : " ' \
e/r‘/‘/‘( s //(1//7/(////(‘/ (/( .’/)(‘////’(/?‘J SN ctels ‘./"‘ / Ode Lwed Clarnr Creér

Av. Vicuha Mackenna #97, Stgo. (+562) 2222 73 22 / (+5062) 2222 73 33 www.laheroica cl




et e

W e —--

Patrocinante (nombre y firma):

Sl iostndd e Hihnision “

Senor Director.,

En el deseo de integrar, como miembro voluntario las filas de la Compania de su

digna direccién, ruego a Usted, sirva dar a la presente solicitud la tramitacion que
corresponda.

)/
Saluda atentamente a usted. % >,
4 b=

Firma Solicitante

Datos Personales

Nombre Completo:_ﬁgw&_f\wim;o 2/;25-‘5;& (}l‘¢¢c(ﬂ}’w

Rut: 2L.58X. 5002 Nacionalidad:_ ( hzlcran
Fecha Nacimiento; ¢ = e _jenzp AE?L ZOOH Edad: Zp anps
Direccion y comuna: Am, Lo J?Lg_z Y jf . Qf_gio. Zol-] ) edleta -

Estado Civil: Dolte

Teléfono / Movil:15£ 4 f@lfﬁ’ 1418 Correo: bgman azn @Q_LENL oLom

Datos laborales / estudiantiles : >A
Profesion, oﬁcioocarrera:_Ing_gzha? LA f@m@gcj;i' (= \f;{%i_afoJc 2‘“ A
Lugar de trabajo / estudio: FEN UCh:le —~ [D:agq. vors guoy 23% S&J;ag_y
Direccion y comuna: Pigaoesrl Popssuny 25% , S avitia R. Hedyo grolidrm.
Teléfono / Movil: 45644448 18 Correo: Mfgv\hzé) . wehile o ¢l

Otros datos
Alergias:
Grupo Sangre:
Indique si ha pertenecido a otras Comparnias del CBS, otros Cuerpos de Bomberos o
Brigada. Sefale los periodos.
1.
2
3.
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Secretario Oficial de Guardia Tesorero

—— e c—— e —— —

Fecha Sollcitud Fecha Junta Oficiales Fecha Sesion Cla

, P Yy A p . / 7 ¢ R
'/(/‘(‘{/'// /ﬂ/////(///((/ fc,{ tk.‘./)c"////'( AN, r//{."c’{/r'((é'/‘ /t".j:‘ -./('<'{.i ( i Crees

Av. Vicuna Mackenna #9897, Stgo. (+662) 2222 73 22 / (+562) 2222 73 33 www.laheroica. cl



corresponda.

Saluda atentamente a usted.
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1. Datos Personales . //(// // |
e  Nombre Completo: 6w C N Tl Y, TS
‘ Rut: /4 +97% ) )2 ~( * Nacionalidad: %Z :
» imiento: Z/ff/‘/*é /. Edad:
¢ A

e )| € Wil 106 4_ Correo: JeAMLy M,ﬂ‘; . LY M

2. Datos laborales / estudiantilf&a
dio
[N

@ Profesion, oficio o carrera: .

o Lugar de trabajo / estuﬁ): IO -'/ |

¢ Direccion y comuna: /i N AN Q2 VOF25¢) fi:lfﬁ/ wid
o Teléfono / Movil: _6 QOE345/41 _ Correo:

3. Otros datos
o Alergias: N{/Euw,c
¢ Grupo Sangre: O +

¢ Indique si ha pertenecido a otras Compaifas del CBS, otros Cuerpos de Bomberos o
Brigada. Sefale los periodos.

1. NO

Patrocinante (nombre y firma).
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Secretario Oficial de Guardia Tesorero
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S licilud de Nainidion

Senor Director.,

En el deseo de Integrar, como miembro voluntario las filas de la Comparia de su

digna direccion, ruego a Usted, sirva dar a la presente solicitud la tramitacién que
corresponda,

Saluda atentamente a usted. Li\p/

Firma ko/icitante

1. Datos Personales ( ‘
: Nombre Completo: \@(’ G/\f) .0 C)OOO / A / VAN
o 1< (JQL ¥4 ~ Nacnonalldad C LA
¢ Fecha Nacimiento: ’2, Q= ?8 Edad: . (/p

s Direccién y comuna: ELQ L s O TﬁW//\N*f\
e  Estado Civi _ SO e S
° Teléfono / Mévil:_ T RL6oSi 2 6 Correo: ;;)ggéoggy.l?u%w-ga @b"/\(u}m

2. Datos laborales / estudlantlles
«  Profesién, oficio o carrera; [ QD

e Lugar de trabajo / estudio:_ HuAD  ( [Toc/Tial DA | VAR Y ASiTlea TUA L) EX Posta

¢ Direccion y comuna: Q(//\\g} 4 Lys ‘\;,.cm\
o Teléfono / Movil; ‘Z’LE('/XU CQ S=S0GorTeo:

3. Otros datos

@ Alergias: M ©

. Grupo Sangre: A\ 1! iJ( 1)

¢ Indique si ha pertenecido a otras Companias del CBS, otros Cuerpos de Bomberos o
Brigada. Senale los periodos, . - ‘
1 DAL cn QaaPly  TEATR b %S
2.
3;

Patrocinante (nombre y firma):

Secretario Oficial de Guardia 1e>orer 0
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Sefior Director,

En el deseo de integrar, como miembro voluntario 1as filas de la Compania de su
digna direccién, ruego a Usted, sirva dar a la presente solicituc E tf‘amﬂracuors que

corresponda.
\
\
Salicisante

“ )
| —

Saluda atentamente a usted.

Firr

1. Datos Personales 4\1 | ’ | ‘3\
. Nombre Completo:mg’} N ) A 3\7\)(3%5

. Rut: 2\ SF) \th-j; Nacionalidad: i [€N3 :
0 Fecha Nacimiento: 9 maio 2—00‘[ Edad: Z-¥

o Direccién y comuna:_Teno - 8V 60 Los conde s -

o Estado Civil: SO\ \((0

» Teléfono / Mévil: 4 _44bbl2 77 cOrreo;w\aEQ“:g)aa @ynanf Vo id

2. Datos laborales / estudiantilgs - - (6 ¢ ;
2 Profesion, oficio o carrera: @MJWJ&?A‘QH Dasconomica

S Lugar de trabajo / estudio: lna P A?OQ\),\_“O\Q_

o Direccién y comuna: Av - Apoauindo FLRZ2 . Las Conékb

o Teléfono / Movil: ___Correo:

3. Otros datos

¢ Alergias: WN©

o Grupo Sangre:O W ~

¢ Indique si ha pertenecido a otras Compafifas del CBS, otros Cuerpos de Bomberos o
Brigada. Sefale los periodos.
1.
2.
3.

Patrocinante (nombre y firma):

Secretario Oficial de Guardia Tesorero
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Soloes i e Adhniticne

Senor Director,

En el deseo de integrar, como miembro voluntario las filas de la Compania de su

digna direccion, ruego a Usted, sirva dar a la presente solicitud la tramitacion que
corresponda.

Saluda atentamente a usted. /

|

Firma Solicitante

;

; 1. Datos Personales ) -

| ! ; O 7 -

» o Nombre Complet0°g TGN \/O,c,:: NTE Q4 LHh A S Q/A,L%a@l »)

o Rut: 2.2 .g04 .02 =R Nacionalidad: ChYLE N©
}._ o Fecha Nacimiento: *‘?_.v{_[»{"‘ 2,00 Edad: 19

| e Direccién y comuna:_Ayda HQ!!d X ﬁgj #QO—&‘ :jiag_q‘;_,fg

o Estado Civil: SOLTEE oy

e Teléfono / Movil 456 S ijgg 9515 Correo: SF-:QQSI?ISQ N SAL Dy &;_’1 ¢ ,.Mgo, ;’,,,COH

2. Datos laborales / estudiantiles

0
0 Profesion, oficio o carrera: Mg_g_gj:_s g)"' QQQ_,L) sTOMaNTE

o Lugar de trabajo / estudio: |3 rTL& g "’-Px“"&mD C':)E Ch
¢ Direccién y comuna:=yus | |loNOue hoe k NeTE 42 4‘4’ Waotkes MasTimez 300
o Teléfono / Movil: . Correo:

3. Otros datos G =
° Alergiaszqﬁ’c*@‘op‘oxg. Ae INSELTOS

o Grupo Sangre: QY H +
o Indique si ha pertenecido a otras Companiias del CBS, otros Cuerpos de Bomberos o

Brlgada Sefiale los perlodos

—_ )
QQL%QAQ 'J,: E}“ 0‘{_[33)3 OCDJCJ\]’\.“O,\\ ')()0“?'{‘“0 ’p(ZQ.Mj'\
(2044 - 2024)

Patrocinante (nombre y firma):

Secretario Oficial de Guardia Tesorero

Fecha Solicitud Fecha Junta Oficlales Fecha Seslon Cla
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Senor Director.

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

Saluda atentamente a usted.

ViCENTE

Firma Solicitante
1. Datos Personales
e Nombre Completo: [U/M ﬂ\ﬁ; Q_AMLM G O @C{f’m(«/
@ Rut: 29.%49 3 OQE R - Nacionalidad: Ej g
® Fecha Nacimiento: > 3 /0 .4 [ 20 Q‘f =% Edad P..O O/M
® Dlrecaénycomuna_‘{‘m NGOl - Q nXaq ’(1 o]

e Estado Civil; /\g)u‘g'q;z_

“ Teléfono/Movul_I;._éﬂé/(U%é Correo_\fwmﬂ.g&éﬂ (L

2. Datos laborales / estudiantiles
2 Profesion, oficio o carrera: w,mua Cm«%cé
¢ Lugar de trabajo / estudlo \ QO hAQRS, (!
o Direccion y comuna:

S?

° Teléfono / Movil; N
(420 A4672
3. Otros datos
o Alergias:
o Grupo Sangre:
o Indique si ha pertenecido a otras Companias del CBS, otros Cuerpos de Bomberos o
Brigada. Senale los periodos.
*
2. [
3
Patrocinante (nombre y firma):
Secretario Oficial de Guardia Tesorero
Fecha Sollcitud Fecha Junta Oficlales Fecha Sesion Cla

///f’//{/ e onypasita /./ Bomdbe /r‘/ /’/z//(/ z(/zv /z ie '.../(z v ( //m Coriea

— — BE— — e — —— e et

e o e A - — - —

Av Vicuna Mackenna #97 Slgo (be”) 2222 /3 22 / (1 562) 2222 73 33 WWW. L\hmoam cl




	Agustin_Bastias
	Francisco_Cordova
	Hernan_Zuñiga
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