Ministerio de
Desarrollo
Sacial

Gobierno de Chile

SOLICITUD DE ENCUESTAIJE
Autoridades municipales

Sr(a) Encargado(a) Comunal del Registro Social de Hogares

En consideracidn a lo estipulado por el Ministerio de Desarrollo Social, respecto al proceso
de encuestaje de grupos familiares integrados por alcaldes, concejales o funcionarios
directivos municipales, yo:

Nombres

Apellidos

RUN

Direccidn

Comuna de residencia

Cargo municipal

Comuna en que
desempeiia el cargo

Solicito a usted la aplicacién del formulario de ingreso al Registro Social de Hogares

Firma: / /

Fecha

Nombre:




