AJ NJI

NACIONAL

ASOCIACION NACIONAL DE FUNCIONARIOS
DE LA JUNTA DE JARDINES INFANTILES

FORMULARIO SOLICITUD DE HOSPEDAJE CASA DE HUESPED
AJUNJI NACIONAL

El (la) Presidente (a) Regional de AJUNIJI que suscribe certifica que
la persona necesita hospedarse en la casa de Huésped de AJUNJI
para lo cual presenta su solicitud ante mi haciendo entrega de los
antecedentes que a continuacion se remiten a Ud.
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Valor por socio $2.500 diarios

Los siguientes antecedentes deben ser enviados a Ajunji Nacional
con al menos 7 dias de anticipacién a la llegada de los solicitantes
a la Casa de Huésped. Remitir esta solicitud a los siguientes
Correos:

contacto@ajunjinacional.cl - ajunjinacional@hotmail.com

Nombre y Firma
Presidente(a) Region

Casa de Huésped Leodn XII 1885, Estacidn Central -Metro Las Rejas- Santiago.
www.ajunjinacional.cl

Paseo Bulnes 107 - Oficina 67 Santiago Centro
Teléfono 56-2-6974946
contacto@ajunjinacional.cl



