MEMBRETE
ANEXO N.° 16
	SOLICITUD DE ASIGNACIÓN POR CAMBIO DE RESIDENCIA

	(TERRITORIO NACIONAL)


RUN N°:
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FECHA:
GRADO JERÁRQUICO:
NOMBRE COMPLETO:
ESTADO CIVIL:
SE RADICA CON FAMILIA:
UNIDAD DE ORIGEN:
UNIDAD DE DESTINO:
DE FECHA
N°
COMUNA:
CIUDAD:
N°
COMUNA:
CIUDAD:
TELEFONO:
	NOMBRE EMPRESA O MEDIO POR EL CUAL REALIZO EL TRASLADO DE FLETE:

	(EN CASO DE HABER REALIZADO EL TRASLADO POR SUS PROPIOS MEDIOS, DEBERA ADJUNTAR UN CERTIFICADO FIRMADO POR EL CDTE DE LA UNIDAD)



FIRMA DEL INTERESADO
	"EL CDTE. DE LA UNIDAD CERTIFICA QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD, REFERIDOS A RADICACIÓN SON VERIDICOS".

	FECHA DE RADICACIÓN:



[image: image2]
   PIE DE FIRMA, FIRMA Y TIMBRE DEL CDTE DE UNIDAD
N° RESOLUCIÓN QUE OTORGA DERECHOS: �
�
RESOL. DIVPER II/2 (R) N.°�
�






DIRECCIÓN ANTERIOR�
�
CALLE:�
�






DIRECCIÓN ACTUAL�
�
CALLE:�
�









