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Ayudemos a cuidar el medio ambiente, escoja recibir la información que la

Mutualidad envía a sus asegurados por correo electrónico.

Deseo recibir  información de la Mutualidad en mi correo electrónico

              ____ SI    

                            Mi Correo Electrónico es: 

             ____ NO

                        Nombre:  

                        Run      :  

                        Firma: ___________________

__________________                                                            Fecha: 
               
  Personal Mutualidad

www.mutualidad.cl
SEGUROS - PRESTAMOS - BENEFICIOS SOCIALES

Avda. 11 de Septiembre 2336

Casilla 16665 - Correo 9 Providencia - Santiago de Chile


