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1.- Adjunto remito a Ud., 01 Solicitud de Postulacion al Subsidio de Discapacidad

Mental aprobados por la Comision de Medicina Preventiva con su respectiva
documentacion exigida a objeto que le permita optar a dicho beneficio.

NOMBRE POSTULANTE RUN
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DISTRIBUCION :

- Intendencia, Temuco./

- Direccién Desarrollo Comunitario, Toltén

- Depto. Partes, Archivo e Informaciones, Toltén
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