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ANEXO N°1: Solicitud de Beneficio Financiamiento de Estadía por Requerimientos de Salud

	Nombre del adherente MundoSocios CChC
	

	Cámara Regional
	

	Rut
	

	Teléfono de contacto
	

	E- mail de contacto
	

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

	
	Rut:

	Motivo del traslado
	

	Número total de noches solicitadas
	

	Ciudad de alojamiento
	

	
Fechas estadía
	Inicio:

	
	Término:

	Nombre de Hotel, Apart Hotel o dirección de Airbnb donde hará uso del beneficio
	



*Los fines de semana y festivos solo podrán financiarse cuando exista respaldo médico y autorización excepcional conforme al reglamento.




Nombre y Firma de Embajador 
MundoSocios CChC






Esta solicitud debe ser enviada vía e- mail a ccarvajal@cchc.cl
En caso de requerir más información, contactar a Carla Carvajal +56 9 4008 7759
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