
1. APOYO PRESENTADO POR:
(marque sólo una opción)

A) PERSONA JURIDICA:

(Utilice un recuadro por cada letra)

-

-

DIRECCIÓN

REGIÓN

FIRMA ___________________________
PERSONA NATURAL
NO SE ACEPTA DELEGACION DE FIRMA

DIRECCIÓN

REGIÓN

RUT -

FIRMA _____________________________
REPRESENTANTE LEGAL
NO SE ACEPTA DELEGACION DE FIRMA

NOMBRE TITULAR

-

NOMBRE SUPLENTE

-

REPRESENTANTES SECTOR PLANTAS DE PROCESO/COMERCIALIZADORA
COMITÉ DE MANEJO DEL RECURSO PELILLO EN LA BAHIA DE MEJILLONES, REGIÓN DE ANTOFAGASTA

2. INFORMACIÓN DE QUIEN EMITE EL APOYO

RUT (si es persona natural que apoya)

  CODIGO DE PLANTA/COMERCIALIZADORA:

B) PERSONA NATURAL:

2.1. NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O PERSONA JURÍDICA QUE EMITE EL APOYO

FORMULARIO DE APOYO

ROL TRIBUTARIO (si es persona jurídica que 
apoya)

 3.2. NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL (completar sólo si el apoyo es como persona jurídica) 

4. IDENTIFICACIÓN DE LA DUPLA POSTULANTE

RUT TITULAR

RUT SUPLENTE



- COPIA DEL RUT PERSONA JURIDICA

- COMPLETAR Y FIRMAR ESTE FORMULARIO

- COPIA CÉDULA IDENTIDAD DEL TITULAR PLANTA DE PROCESO (SI APOYA COMO PERSONA NATURAL)

DEBE ADJUNTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS (Marque con una X si se adjunta)

- COPIA DE LA CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL (PERSONA JURIDICA)

- PODER SUFICIENTE CON ANTIGÜEDAD NO SUPERIOS A 3 MESES (SOLO EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA)


