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ACEPTACIÓN DE CARGO TITULAR

 Yo ______________________
  Rut:_____________________, Domiciliado _________________________; Mediante el presente documento, vengo respetuosamente a usted, para aceptar servir el cargo  como _______________________ en calidad de titular, a contar del día 01 Enero de 2024.

                     Saluda atentamente.
________________________________

FIRMA

Quilicura, 
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