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NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA

_TIPO DE PERSONA JURIDICA
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NOMBRE DE LA SOCIEDAD

TIPO DE SOCIEDAD

COMERCIO

O Andnima Abierta
O Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD 0 Responsabilidad limitada
0O En comandita simpie
& En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) | & Colectiva Civil
O Colectiva Comercial
@ De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE |2} Asociacion o Cuentas en participacion
o COMERCIO - | @ Otra (especificar):
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
TIPO DE PARTICIPACION : PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
0 Capitai: a s
O  Porcentaje de participacion en el capital: O NO
O Trabajo: ' £ SI,-ANTES DE LA DECLARACION
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
‘ 0 Andnima Abierta
' 10" Anodnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD O  Responsabilidad limitada -
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CAPITAL APROXIMADO

1. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

ES EXPRESION FIEL DE LA VERDAD.

2. DECLARO ESTAR EN CONOCIMIENTO DE LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR ESTA
DECLARACION CADA CUATRO ANOS O CADA VEZ QUE OCURRA ALGUN HECHO RELEVANTE

QUE MODIFIQUE SU CONTENIDO.

LA PRESENTE DECLARACION SE EXTIENDE EN TRES EJEMPLARES IDENTICOS
AUTENTIFICADOS POR EL MINISTRO DE FE QUE SUSCRIBE

ADA JULIA VEAS PERATLILLO. 6.813.326-2
NOMBRE COMPLETO DEL MINISTRO DE FE RUT DEL MINISTRO DE FE
ASESORAIIRIDICN ” GOBERNACION PROVINCIAL DE ARICA
CARGO QUE OCUPA GRADO ENTIDAD U ORGANISMO

FIRMA DEL DECLARANTE
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