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Solicitud de Beneficio Ayuda Financiamiento Estadía en Santiago 

Motivo de traslado a Santiago: _______________________________________________ 

Fecha de Inicio y término de estadía: 
________________________________________________________________________ 

Nombre de Apart Hotel requerido: 
________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                            
_______________________________                                _______________________ 
Nombre y Firma de  Embajador                                               Gerente Cámara Regional 
             MundoSocios CChC                                     

*Esta información también puede ser enviada vía e- mail a ccarvajal@cchc.cl  

En caso de requerir más información contactar a Carla Carvajal al teléfono: 2.2719 35 19. 

Nota: En el caso de no contar con disponibilidad el Apart Hotel seleccionado, se 
entregara otra alternativa cercana.

Nombre del adherente MundoSocios

Rut

Teléfono de contacto

E- mail de contacto

Nombre de quién hará uso del beneficio en 
caso de no ser el Socio.

Nombre:

Rut:

N° Acompañantes

mailto:ccarvajal@cchc.cl

