	FUERZA AÉREA DE CHILE

COMANDO DE PERSONAL

DIVISIÓN DE BIENESTAR SOCIAL
	
	OBJ.:Solicita vivienda fiscal.

REF.:Reglamento Serie “E” Nº 27

Fecha, 




	FUERZA AÉREA DE CHILE

COMANDO DE PERSONAL
DIVISIÓN DE BIENESTAR SOCIAL
	
	 


C E R T I F I C A D O

El Tesorero de la Junta de Adelanto de la Villa __________________________________________, que suscribe, certifica que el GRADO ________________, NOMBRE __________________________________________, CÉDULA DE IDENTIDAD ____________________, no posee deudas con esta administración asociadas a la vivienda fiscal de propiedad de la Fuerza Aérea de Chile, ubicada en calle ______________________________________, Número ___________, Edificio _____________________________, Departamento ____________, Comuna __________, Ciudad __________________________.
Se extiende el presente certificado para ser presentado en el _________________________________ Departamento de Viviendas Fiscales de la División de Bienestar Social. 

En __________ (Ciudad), a _____ (días), del mes de _____________ (mes), del ______ (año)

	
	
	(FIRMA)


