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FORMULARIO SOLICITUD RECAMBIO CONVENIO MOVISTAR
Solicito por intermedio de AFIICH, gestionar recambio de mi equipo celular en convenio con Movistar.

NOMBRE SOCIA/A:  …………………………………………………………………………………………

R.U.T. :
……………………………………………………………………………………………………

DIRECCIÓN REGIONAL O UNIDAD:
…………………………………………………………………….

Nº ABONADO
:
………………………………………………………………………………………..
MODELO SOLICITADO: ……………..……………………………………………………………………..

VALOR DEL EQUIPO : ..........................................................................................
CUOTAS A DESCONTAR:   Una ……
 Dos ……..
Tres ………
NOTA: Los equipos con costo sobre los $50.000.-, se realizará el descuento por planilla en un máximo de tres cuotas.

Autorizo a AFIICH para realizar los descuentos que correspondan al valor del equipo solicitado.
……………………………..

FIRMA ASOCIADO

Enviar al fax: (02) 2392164 – 2392573 – 2392539 

