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, Rogamos facturer a:
A [azón Social: SERVICIO DE GOEIERNO REGIONAL]

XN REGION MAGAILANES Y ANTARTICA CHTLENÁ

R.U.T.:

Dirección:

Ciudad:

Giro:

Teléfonos:

Casilla:

''.' ".: .':' ::':.' ,.: -."' :-...'..'.

RAZON]SOEIAL:

SOLICITANTE:

MOTIVO:

REPUBLICA DE CHILE

SERVICIO DE GOBIERNO REGIONAL

MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

72.229.84O-4

BORIES 901, pISO 60

PUNTA ARENAS

ADMIMSTRACION PUBUCA

2A3752-2037 29-207769 Fax 235359-249886
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Solcitalaconfecciónde:1.-1{un}Timbrequediga"JefedelaDivisiünfnftjfsyControlde
Gestón " ;2.- L{ un } Tirnbre que diga " Max Muller " Asesor Jurídico Servicio Gobierno Regional "

y 3.- 1 { un ) Timbre para Oficina de Partes que dig

TIP.O ORDEN

N'ORDEN

FECHA

TRABAJCI
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RUT: 7.567.446-5
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CARLOS SIMEONE RUIZ

JESSICA NAHU ELCAR CARDENAS
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