ORD. N°   :

ANT	: Decreto/Resolución __________que designa (Director/Alcalde/Jefe de Servicio)

MAT.	: Cambio Jefe de Director/Alcalde/Jefe de Servicio

____________, XX de …………………….de 201….


A      	:	SRA. TRINIDAD INOSTROZA CASTRO
			DIRECTORA	
[bookmark: _GoBack]			DIRECCIÓN CHILECOMPRA
			
DE	:	SR. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
		ADMINISTRADOR MERCADO PÚBLICO
		XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


	Por intermedio del presente y, en atención a la (designación/nombramiento/elección) del/la Señor/a_________________________________ como (Director/Alcalde/Jefe de Servicio), solicito a usted gestionar cambio de Jefe de Servicio de la (Institución), otorgándole acceso al Portal Mercado Público, y a todas las aplicaciones que corresponda, de acuerdo a sus facultades. 

	Los datos de la nueva autoridad son:

	Nombre
	:
	

	RUT
	:
	

	Correo Electrónico
	:
	

	Teléfono fijo
	:
	

	Teléfono celular
	:
	




	Adjunto Decreto/Resolución que designa a la nueva autoridad. 
	
	En caso de requerirse alguna información adicional, favor contactar al suscrito al correo electrónico xxxxxxx@xxxxxxxx.cl, o al teléfono: __________________. 
	
	Le saluda atentamente,




xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
ADMINISTRADOR MERCADO PÚBLICO
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
XXX/ XXXX
Distribución
· Archivo  
· Destinatario
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