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ANEXO 7

EJÉRCITO DE CHILE 									
               DIVISIÓN DE BIENESTAR
             Jefatura de Zonas de Bienestar

SOLICITUD DE INCORPORACIÓN AL SISTEMA RECREACIONAL DEL EJÉRCITO
 (SOCIO APADRINADO)
 

I. Tipo de solicitud (*): (Marque con una cruz una opción)

Incorporación al SISRE a una IR	: _______ IR: _________________________________________

	Incorporación al SISRE a todas las IRs	: _______

	Apoderado: __________________________________________________________________________

II. Datos personales:
Los campos indicados con (*) son obligatorios.

Fecha inicio de beneficios: (**)________________________________________

Fecha cese de beneficios: (**)_________________________________________

Nombres y apellidos (*): _________________________________________________________________

RUN (*): __________________________-_______Profesión: ____________________________________

Correo electrónico particular (*): ___________________________________________________________

Dirección particular(*)____________________________________________________________________

Ciudad: (*)_______________________ Región: (*)_____________________________________________

Teléfono celular (*): _____________________________________________________________________
	
Declaración de beneficiarios: __________ Número de beneficiarios declarados: _____________

[bookmark: _Hlk135808858](1) Declaro conocer y aceptar las condiciones de la cartilla CAP – 03003, edición 2024, y su normativa, que     regula el Sistema Recreacional del Ejército.
	
(2) Debe llenarlo la Oficina de Reservas, una vez aprobada la resolución. 


_____________________________
Firma del interesado
____________________________________________________________________________________________
Trámite interno Oficina de Reservas JZB.

Fecha recepción	: _____________________________

Fecha procesamiento	: _____________________________








