
 

SOLICITUD DE ESTACIONAMIENTO 
 

 

bienestar@mbienes.cl 
 

 

Datos del Solicitante 

Nombre:  

R.U.T.:  

Grado:  

Afiliado al Servicio de 
Bienestar? 

 

Anexo o correo 
electrónico: 

  

Lugar de Trabajo:  

Placa Patente (PPU):  

Fecha de Inicio:  

Condiciones de Pago 
(Solo No Afiliados) 

El monto mensual debe ser pagado antes del día 5 de cada mes en la Cuenta 
Corriente del Banco Estado N°9004777, a nombre del Servicio de Bienestar del 
Ministerio de Bienes Nacionales, R.U.T. 61.402.002-4.  
Enviar comprobante a: bienestar@mbienes.cl . 

Firma del Solicitante 
 

Fecha   

Uso Exclusivo del Servicio de Bienestar 

N° de Estacionamiento 
Asignado: 

 

Ubicación:  

Fecha de Inicio de Uso: 
 

V°B° Encargado/a 
Servicio de Bienestar 

 

Observaciones:  
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