
  

Cód. FO-SPDN-009 Formato 
FO-SPDN Formato de retiro voluntario programa 

Mínimo Vital de Agua Potable 
 

Versión. 2 

  

 

FECHA: 
  

CÉDULA: 
  

NOMBRES Y APELLIDOS TITULAR: 
  

DIRECCIÓN: 
  

COMUNA: 
  

BARRIO: 
  

MOTIVO: RETIRO VOLUNTARIO  

CAUSA(S): 

  
 
 
 
  
  

  

TECNICO QUE REGISTRA LA 
INFORMACION: 

 
 
 
  

SEDE: 
 
  

FIRMA DE LA PERSONA QUE TRAMITA 
LA INFORMACION: 
 

 
 
 
  

 


