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                                    C O M A P


FORMULARIO DE INICIO DE TRÁMITE. 

DATOS FORMALES.
Razón Social: ____________________________________________________________________________

Domicilio Constituido:_____________________________________________________________________

Domicilio Fiscal:_________________________________________________________________________

Domicilio Real:__________________________________________________________________________

Giro:__________________________________________________         Código CIIU:________________

Teléfono:___________________        Fax:____________________        E-mail:_______________________

Nº de Rut:___________________      Nº de B.P.S.:_____________         Nº de MTSS:__________________

Identificación de el/los propietario/s o director/es: 

Nombre:______________________   Dirección:____________________   C.I.: _________________

Nombre:______________________   Dirección:____________________   C.I.: _________________

Identificación del responsable por la sociedad:

Nombre:______________________   Dirección:____________________   C.I.: _________________

Nombre:______________________   Dirección:____________________   C.I.: _________________

DATOS ECONÓMICOS BÁSICOS.
Monto de la Inversión (en UI): __________________________________________________________

IDENTIFICACIÓN DE EMPRESAS DEL MISMO GRUPO ECONÓMICO.
Razón Social: ____________________________________________________________________________

Domicilio Constituido:_____________________________________________________________________

Domicilio Fiscal:_________________________________________________________________________

Domicilio Real:__________________________________________________________________________

Giro:__________________________________________________         Código CIIU:_________________

Teléfono:___________________        Fax:____________________        E-mail:______________________

Nº de Rut:___________________      Nº de B.P.S.:_____________         Nº de MTSS:_________________

Identificación de el/los propietario/s o director/es: 

Nombre:______________________   Dirección:____________________   C.I.: _________________

Nombre:______________________   Dirección:____________________   C.I.: _________________

Identificación del responsable por la sociedad:

Nombre:______________________   Dirección:____________________   C.I.: _________________

Nombre:______________________   Dirección:____________________   C.I.: _________________

FIRMA:_____________________________

ACLARACIÓN:______________________

C.I.:_____________   FECHA:__________
