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ANEXO 11

EJÉRCITO DE CHILE 									
 DIVISIÓN DE BIENESTAR
 Jefatura de Zonas de Bienestar                                                                        
Fecha solicitud _________________


SOLICITUD DE RESERVA A PAÍSES AMIGOS EN CONVENIO


Nombres y apellidos del socio (*): _________________________________________________________

RUN (*): ________________________________-______	

Grado (*): ___________________________________________________________

Correo electrónico particular (*): ______________________________________________________________

Teléfono celular (*): ___________________________ Teléfono fijo: _________________________________

Dirección particular (*)______________________________________________________________________

Ciudad: (*)_________________________ Región: (*)_____________________________________________

País que solicita reserva: ____________________________________________________________________

Fecha check in ___________________________ Fecha check out__________________________________

	
	N.º
	NOMBRE Y APELLIDOS ACOMPAÑANTES
	RUN
	PARENTESCO

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	



(1)	Declaro conocer y aceptar las condiciones de la cartilla CAP – 03003, edición 2024, y su normativa, que regula el Sistema Recreacional del Ejército.

	
______________________
Firma del socio

____________________________________________________________________________________________

Trámite interno Oficinas de Reservas JZB.

Fecha recepción	: _____________________________

Fecha procesamiento	: _____________________________








