
 

IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE 

 
 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
______________________________________________________________ 
    
RUT: _______________________ 
          
DIRECCIÓN: 
______________________________________________________________ 
 
REGION: _____________________________________ 
 
COMUNA: ___________________________________ 
        
TELÉFONO: ______________             MAIL: __________ _____     
 
 
 
REPRESENTANTE LEGAL: 
 
NOMBRE: 
________________________________________________________________ 
         
 
RUT: _________________________        
  
   
 
 

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 

 


