	MEMBRETE


	
	ANEXO N.° 17


CERTIFICADO DE TRASLADO PROPIOS MEDIOS

El Cdte de la (NOMBRAR LA UNIDAD) XXXXXXXXXXXXX que suscribe, certifica que el GRADO, NOMBRE COMPLETO, RUN N.° XX.XXX.XXX-X, destinado mediante Resolución DIVPER II/2 (R) N.°XXXXXX de fecha XXXXXXX
	Desde Unidad de Origen:
	

	Hasta Unidad de Destino:
	

	No hizo uso de medios fiscales, ni institucionales (en el concepto de flete), realizando su traslado en forma particular.



	

	Dirección anterior
	
	
	

	Calle:
	
	
	

	Comuna:
	
	Ciudad:
	

	
	
	
	

	Dirección actual
	
	
	

	Calle:
	
	
	

	Comuna:
	
	Ciudad:
	


Se extiende el presente certificado para ser presentado en la división de Personal para el trámite de la asignación por cambio de residencia.

Otorgado en la ciudad xxxxx, a xxx días del mes de xxx del año xxx


________________________________________

Pie de firma, firma y timbre del Cdte. de la unidad
