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T E L E G R A F O  D E L  E S T A D O  ( C H I L E )

.............. ......Depositado el________ ______________________________ Valor_____________

Para cualquier reclamo, sírvase presentar este recibo.

N°_________ Pls......... ......... .. Hora_________ Vía Indicaciones-

Fecha.
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DATOS D E L  B B B llTE N T E

Nombre______________________

Firma________ ______ ____________ ____

Domicilio______________________________

D ATOS D E T R A N S m S IO N

OBSERVACIONES: El Estado no es responsable por pérdidas, daños o perjuicios ocasionados por errores en 
la transmUIón. demoras, m alas entregas o fa ltas de éstas o por otro motivo cualquiera; pero en ciertos casos las tasas 
percibidas serán reembolsadas en su totalidad o en parte.


