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              IDENTIFICACIÓN  

RAZÓN SOCIAL   

RUT   

DIRECCIÓN   

COMUNA   

TELÉFONO   

E-MAIL CONTACTO   

E-MAIL ENVÍO FACTURAS 
 RUBRO (INDICAR CÓDIGO Y GLOSA)   

 
          

SOCIOS 
  
 

  

      
RAZÓN SOCIAL / NOMBRE RUT % PARTICIPACIÓN  

      

      

      

      

      

      

      

            
PODERES VIGENTES 

  
 

  

      
NOMBRE RUT 

    

    

    

    

            
ADMINISTRACIÓN 

  
 

  

      
NOMBRE RUT 

REPRESENTANTE LEGAL:   

GERENTE GENERAL:   

GERENTE FINANZAS:   

  
 
           
GERENTE GENERAL:  
 
_________________________________________ 

FECHA:  
 

______________________ 
                                FIRMA         

           

ESTE DOCUMENTO DEBE SER FIRMADO POR QUIEN CORRESPONDA,  ASUMIENDO LA RESPONSABILIDAD EN CUANTO A LA 

VERACIDAD Y LA EXACTITUD DE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA. 


