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DECLARACION DE GASTOS

NOMBRE POSTULANTE/
RENOVANTI:

RUT

NOMBRE DI: QUIEN DECLARA GASTOS

RUT

ACTIVIDAD

DIRECCION

GASTOS FANIILIARES (Declarar gastos a pagar mensualmente)

DETALLE

MONTO MENSUAL (5)

Alimentacidn

Arriendo/dividendo

Luz y agua

Locomocidr

Combustibl: (gas, parafina lefia, bencina, etc.)

Teléfono

Educacion

Vestuario

Salud

Otros

TOTAL

mmmmmmmmmmm

OBSERVACICNES

Nombre y Firma




