PACTO DE HONOR

CHILQUINTA ENERGIA Y FILIALES

COMPROBANTE DE INGRESO               Fecha de Ingreso:
	NOMBRE COMPLETO
	RUT


	TEL.   RED  FIJA
	TEL.  CELULAR

	DOMICILIO

………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	                                    


  BENEFICIARIO 
	NOMBRE COMPLETO

	RUT


	TEL.  RED  FIJA
	TEL.  CELULAR

	DOMICILIO

………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	% A REPARTIR DEL MONTO PACTADO
	FIRMA BENEFICIARIO


   BENEFICIARIO 

	NOMBRE COMPLETO

	RUT


	TEl.  RED  FIJA
	TEL.  CELULAR

	DOMICILIO

………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	% A REPARTIR  DEL MONTO PACTADO
	FIRMA BENEFICIARIOS


               FIRMA DEL SOCIO



FIRMA Y TIMBRE DIRECTIVA
