Anexo Nº 7

PARA PAGO DEL BENEFICIO POR RENOVACIÓN 

Sres. 

Gobierno Regional de Magallanes y Antártica Chilena

Presente

De mi consideración:

Quien suscribe por este acto, solicita se le realice el pago del beneficio por Renovación asociado al Programa de Modernización de Renovación de taxis colectivos a la siguiente cuenta
:

	Nombre Titular:
	

	RUT:
	

	Tipo de cuenta:
	

	N° de Cuenta:
	

	Entidad Bancaria:
	

	Correo electrónico:
	


Saluda atentamente a Ud.

_____________________________________________________

Firma del postulante

Fecha:__________________

� Es responsabilidad exclusiva de cada postulante entregar de manera correcta y veraz la información bancaria indicada en el Anexo N°7 y mantener la cuenta bancaria informada, vigente durante todo el proceso, es decir, hasta que se haga efectivo el pago del beneficio.
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