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OLMUE, ____________________________

CARTA SOLICTUD DE RENUNCIA
Yo_____________________________________________Rut N° ____________ con domicilio en __________________________________________ vengo en renunciar al________________________________________________________ por los motivos  que se detallan a continuación ___________________________ _________________________________________________________________.

RECEPCION





NOMBRE______________________


FIRMA________________________


FECHA_________________________





SOLICITANTE





NOMBRE______________________


FIRMA________________________








Ilustre Municipalidad de Olmué.  Av. Prat 12, Teléfono (56 – 33) 44 19 63, e-mail: info@olmue.cl

