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SOLICITUD DE IMPLEMENTOS ORTOPEDICOS 
 

 
 _________________, ___ de __________________ del año  _______ 

 
 

Señor 
Presidente del 
Sindicato Interempresa Santander Chile 
PRESENTE.- 
       
De mi consideración : 
  Por medio de la presente solicito al Sindicato interempresa Santander 
Chile, en calidad de préstamo temporal, el siguiente implemento ortopédico: 
 
  
 
  Me comprometo desde ya al recibir dicho(s) implemento(s), a 
devolverlo(s) en las mismas condiciones en las que se me han facilitado;  de no ser 
así, autorizo al Sindicato, para que me descuente de mi remuneración los dineros 
que sean necesarios, para cubrir y reparar los implementos que presenten algún 
grado de deterioro. 
 

  La(s) especie(s) recibida(s) en préstamo, me comprometo a 

devolverla(s), a más tardar el ______ de __________________________ de _________.  En 
caso que deba extender el tiempo de devolución, deberé comunicar este hecho a 
lo menos con 48 horas de anticipación. 
 
Nombre:  _________________________________________________________________________ 
 
 
RUT : __________________________    Anexo : ____________  Celular ____________________ 
 
 
Oficina/Dependencia: ___________________________________________________________ 
 
    
 
    

                                           
 _________________________________________ 

FIRMA 
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