FORMULARIO DE APOYO
- REPRESENTANTES COMITE DE MANEJO

1. CENTOLLA Y CENTOLLON DE LA REGION DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

2. REPRESENTANTE DEL SECTOR:
(marque sélo un cargo)*

ARTESANAL:

PROVINCIA DE MAGALLANES
PROVINCIA DE ULTIMA ESPERANZA

PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
PROVINCIA ANTARTICA CHILENA

PLANTAS DE PROCESO: D

3. APOYO PRESENTADO POR:
(marque sdélo una opcidn)

ORGANIZACION Y DEMAS PERSONAS JURIDICAS
PERSONA NATURAL

4. INFORMACION DE QUIEN APOYA
NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL, PERSONA JURIDICA u ORGANIZACION QUE APOYA
(Utilice un recuadro por cada letra)

RUT (si es persona natural que

- RPA :
apoya)

(sélo pescador artesanal)

ROL TRIBUTARIO (sies

persona juridica que apoya)

RSU o RAG (si es organizacion CODIGO DE PLANTA:

que apoya) (sélo plantas)

FIRMA

PERSONA NATURAL
NO SE ACEPTA DELEGACION DE FIRMA

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL (completar sélo si el apoyo es por Organizaciones o persona juridica)
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5. IDENTIFICACION DE LA DUPLA POSTULANTE
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