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SOCIOS (EN EL CASO DE PERSONAS JURIDICAS INDICAR ADEMAS PERSONAS NATURALES SOCIAS DE ESTAS)

RAZON SOCIAL / NOMBRE RUT % PARTICIPACION

INDICAR SI ALGUNO DE LOS SOCIOS OCUPA, HA OCUPADO O POSTULA A CARGOS PUBLICOS Y/O ORGANISMOS INTERNACIONALES
NOMBRE INSTITUCION CARGO

PODERES VIGENTES

NOMBRE RUT

ADMINISTRACION

NOMBRE RUT
REPRESENTANTE LEGAL:
GERENTE GENERAL:

FIRMA
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
INFORMACION PROPORCIONADA.
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