
RAZÓN SOCIAL

RUT

DIRECCIÓN

COMUNA

TELÉFONO

E-MAIL CONTACTO

PÁGINA WEB

REPRESENTANTE LEGAL:

GERENTE GENERAL:

ADMINISTRACIÓN

NOMBRE RUT

RUT

IDENTIFICACIÓN 

NOMBRE

Compañía de Seguros de Crédito Continental S.A.
Avda. Isidora Goyenechea # 3162, piso 6 · tel: (56-2) 6364000 · www.continental.cl

GERENTE GENERAL: _________________________________________ FECHA: ____________________________
FIRMA

NOMBRE INSTITUCIÓN CARGO

PODERES VIGENTES

INDICAR SI ALGUNO DE LOS SOCIOS OCUPA, HA OCUPADO O POSTULA A CARGOS PÚBLICOS Y/O ORGANISMOS INTERNACIONALES

SOCIOS (EN EL CASO DE PERSONAS JURÍDICAS INDICAR ADEMÁS PERSONAS NATURALES SOCIAS DE ÉSTAS)

ESTE DOCUMENTO DEBE SER FIRMADO POR QUIEN CORRESPONDA,  ASUMIENDO LA RESPONSABILIDAD EN CUANTO A LA VERACIDAD Y LA EXACTITUD DE LA 

INFORMACIÓN PROPORCIONADA.

% PARTICIPACIÓN RAZÓN SOCIAL / NOMBRE RUT

Ficha Cliente
Persona Jurídica


	RAZÓN SOCIAL: 
	RUT: 
	DIRECCIÓN: 
	COMUNA: 
	TELÉFONO: 
	EMAIL CONTACTO: 
	PAGINA WEB: 
	RAZÓN SOCIAL  NOMBRERow1: 
	RUTRow1: 
	 PARTICIPACIÓNRow1: 
	RAZÓN SOCIAL  NOMBRERow2: 
	RUTRow2: 
	 PARTICIPACIÓNRow2: 
	RAZÓN SOCIAL  NOMBRERow3: 
	RUTRow3: 
	 PARTICIPACIÓNRow3: 
	RAZÓN SOCIAL  NOMBRERow4: 
	RUTRow4: 
	 PARTICIPACIÓNRow4: 
	RAZÓN SOCIAL  NOMBRERow5: 
	RUTRow5: 
	 PARTICIPACIÓNRow5: 
	RAZÓN SOCIAL  NOMBRERow6: 
	RUTRow6: 
	 PARTICIPACIÓNRow6: 
	RAZÓN SOCIAL  NOMBRERow7: 
	RUTRow7: 
	 PARTICIPACIÓNRow7: 
	RAZÓN SOCIAL  NOMBRERow8: 
	RUTRow8: 
	 PARTICIPACIÓNRow8: 
	RAZÓN SOCIAL  NOMBRERow9: 
	RUTRow9: 
	 PARTICIPACIÓNRow9: 
	NOMBRERow1: 
	INSTITUCIONRow1: 
	CARGORow1: 
	NOMBRERow2: 
	INSTITUCIONRow2: 
	CARGORow2: 
	NOMBRERow1_2: 
	RUTRow1_2: 
	NOMBRERow2_2: 
	RUTRow2_2: 
	NOMBRERow3: 
	RUTRow3_2: 
	NOMBRERow4: 
	RUTRow4_2: 
	RUTREPRESENTANTE LEGAL: 
	RUTGERENTE GENERAL: 
	FECHA: 
	GUARDAR FORMULARIO: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	FIRMA_af_image: 


