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Estimados/as entendemos |la ‘

-
o

preocupacion del almuerzo para

tu hijo/a, para nosotros tambien 7 ‘\‘

es lo mas importante , es por eso
que cuando te comuniques con
nosotros agradecemos colocar Nombre del colegio @)

los siguientes datos: Nombre del alumno @
Nombre de apoderado @

Curso )

Opcion de almuerzo @

Con o sin postre @

Modo de pago (si es V)
transferencia, el nombre de
la persona que transfiere y

el banco)




;,Como pedir

almuerzo?

Dias viernes

Cada dia viernes se
enviara como foto la
minuta semanal para

que puedan reservar con
anticipacion y no

ocurran inconvenientes.
Pedidos ~ ™\,
Una vez que el
apoderado decida su

opcién de almuerzo se
comunicara con la
Nutricionistaacargoylo
solicitara via WhatsApp, Datos FﬁQ’ueFidoS
el dia anterior antesde ' SRR |

las 16:30 hrs Se necesitan los siguientes
datos para solicitar almuerzos.

L/ « Nombe del colegio
'\/L = Nombre del alumno
+« Nombre del apoderado
* Curso
* Opcion del almuerzo
« Con o sin postre
» Modo de pago (si es
transferencia, el
- nombre de la persona
- que transfiere y el
banco).

Asi de facil, asi
de simple U
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Almuerzo completo

$4.200

Ensalada o Sopa

Plato de Fondo
Postre
Pan + Jugo

Almuerzo sin postre

$4.000

Reserva antes de las 10:00 horas

« Thomas Jefferson +56956066606
« Almondale San Pedro +56934213712
« Almondale Valle Noble +56939525606



DATOS DE
TRANSFERENCIA

NOMBRE: COMERCIAL SNACK SPA
RUT: 76.756.490-2
BANCO SECURITY
CUENTA CORRIENTE : 123162601
EMAIL: CASINOTHOMAS2018@GMAIL.COM
CELULAR: +56956066606

UNA VEZ QUE TRANSFIERA ENVIAR
COMFPROBANTE CON LOS SIGUIENTES DATOS
« NOMBRE DE ALUMNO

« NOMEBRE DE LA PERSONA QUE TRANSFIERE

« CURSO DEL ALUMNO
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CONTACTO CASINO sNACK
Nombre: Nutricionista Valentina Bahamondes sgg’gf
Celular: +56- 956066606 ’

Mail: casinothomas2018@gmail.com

DATOS DE TRANSFERENCIA

Nombre: Comercial Snack SPA.
RUT: 76.756.490-2

Banco: Security.

Cuenta Corriente: 123162601
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