
Premio que solicita

Puntos que vale el premio

Total de puntos que posee

Fecha 

Verifica que los datos del premio son correctos

Observaciones: ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Óptica a la que trabaja

Dirección

Teléfono (s)

Datos del solicitante

Correo electrónico 

DPI

Nombres 

Apellidos 

Nombre y firma del 

responsable

Informacion del premio 

Celular (es)

Documento Personal de Identificación

Autoriza la compra del premio

Gestión de la compra del premio

Entrega el premio al ganador

Este espacio es para uso de la empresa

Verifica que los datos del solicitante  son correctos

15 Calle 1-22 Zona 3, Ciudad de Guatemala * Tel.:2496-8500 * www.solucionoptica.com

                     Programa de Beneficios                                            

SO Puntos 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE PREMIO

Fecha ___/___/____

Tarjeta SO Puntos no.

Para continuar con el tramite del solicitante es obligatorio que presente documentos en 

original y fotocopia de lo siguente: 

Formulario de Solicitud de Premio

Tarjeta SO Puntos del solicitante


