
 
 

Santiago____ de___________ de 2010 
 
 

Señor 
Bernardo Küpfer Matte 
Director(s) Parque Metropolitano de Santiago  
Presente: 

 
 

De nuestra consideración:  
 

   Solicitamos a usted autorización para visitar el Zoológico Nacional; nuestros antecedentes son: 
 
Nombre del Establecimiento, Institución, Fundación u otro   
 
 
 
Dirección ____________________________________________________________ 
 
Comuna _______________________________ 
 
Nº  de Teléfono_______________________ 
 
Nº de Fax ___________________________ 
 
E- mail_____________@_______________ 
 
Cantidad de niños ____________________ 
 
Cantidad de adultos  ___________________ 
 
Nombre del responsable__________________________________________________ 
 
R.U.N________________ -____ 
 
Día(s) de visita__________________________________________________________ 
 
Solicito Gratuidad:_______________________________________________________ 
 
                              _______________________________________________________ 

(Explique brevemente la condición socioeconómica de su Establecimiento u 
Organización, indicado si es de escasos recursos, sector desfavorecido, índice 
de  vulnerabilidad y/o riesgo social) 

 
 
 
   Esperamos su respuesta, saluda atentamente a usted, 

 
 

_________________________________________ 
               FIRMA  Y TIMBRE 

 
Para enviar solicitud al Parque Metropolitano de Santiago 
TELEFONOS: 7301 472 – 7301 334 – 7301 331 – FAX: 730 1472 – 732 1145 

      O vía e-mail escaneado con firma y timbre a gruz@parquemet.cl  
 


