CAMARA DE DIPUTADOS
CHILE

Formulario de Solicitud de Audiencia

—| Persona con quien desea tener audiencia o reunién |

O Diputado O Asesor leg.
Nombre:

O Autoridad O Funcionario
1

—| Solicitante de audiencia o reunién |

Persona natural

Asiste: O si O No

O Nacionalidad chilena

)-O

Cédula de identidad:(

Nombres:(

) Apellidos:(

O Nacionalidad extranjera

Pais: (

N° Pasaporte: (

Correo electronico: (

N\

) TeIéfono:C)-(

Persona juridica

Asiste: O Si O No

RUT: (

O Nacionalidad chilena

)-(O

O Nacionalidad extranjera

Pais: (

Razén social: (

Correo electronico: (

—

) Teléfono: C)-(

Entidad sin personalidad juridica

Asiste: O Si O No

RUT:( (sSoLO S1 TIENE) )—C)

O Nacionalidad chilena

O Nacionalidad extranjera

Pais: (

Nombre: (

Correo electrénico:(

—

) Teléfono: C)-(

—| Personas, organizaciones o entidades representadas |

OPersona natural: O Nacionalidad chilena

)-O)

Cédula de identidad:(

Nombres: (

) ApeIIidos:(

O Nacionalidad extranjera

Pais:

N° Pasaporte: (

O Persona juridica:

Razdén Social:(

N—/ — S

Nacionalidad chilena

)-O)
)

RUT:(

Actividad o giro: (

Representante

O Empresa extranjera sin RUT

Iegal:(

Domicilio:(

Categoria juridica: (

—

O Entidad sin personalidad juridica:

Nombre: (

sus actividades:

Descripcién de
RUTZ( (soLO sSI1 TIENE) )-D Giro:(

)
)

* NOTA: EN CASO DE QUE SE REPRESENTE A MAS DE UNA PERSONA, ORGANIZACION O ENTIDAD, DEBE COMPLETAR EL ANEXO 2 “DETALLE DE REPRESENTADOS”.
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CAMARA DE DIPUTADOS
CHILE

Formulario de Solicitud de Audiencia

—| Personas que asistiran a la audiencia o reunioén

O Nacionalidad chilena

O Nacionalidad extranjera

Cédula de identidad:(

Pais: (

N° Pasaporte: (

Nombres: (

—

) Apellidos:(

Naturaleza de la

Recibe remuneracion u otro

ici o o L Si No
representacion: Legal Contractual Oficiosa beneficio pecuniario por la gestion:
* NOTA: EN CASO DE ASISTIR MAS DE UNA PERSONA A LA AUDIENCIA, DEBE COMPLETAR EL ANEXO 1 “DETALLE DE ASISTENTES”.
—| Tematica de la audiencia I
Materia a tratar:
a I
Decisién especifica que se desea obtener:
" I
N _J

—| Documentos

O si O no

Adjunta documentacion:

' (

(
(
« (
(
(

—

7 (

—| Observaciones |

[
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CAMARA DE DIPUTADOS
CHILE

Formulario de Solicitud de Audiencia

Total de Asistentes a la Audiencia: C)

Anexo 1: Asistentes

T . . A |
—| Personas que asistiran a la audiencia o reunién |

Cédula de Identidad:(

(O Nacionalidad Chilena

)-O)

Nombres: (

) Apellidos:(

O Nacionalidad Extranjera

Pais: (

Correo eIectrénico:(

)
N° Pasaporte: ( )
)
) TeIe’fono:D—( )

Naturaleza de la
representacion:

O Legal

OContractuaI

OOficiosa

Recibe remuneracion u otro
beneficio pecuniario por la gestion:

Osi ONo

Cédula de Identidad:(

(O Nacionalidad Chilena

)-O)

Nombres: (

) Apellidos:(

O Nacionalidad Extranjera

Pais: (

N° Pasaporte: (

Correo electronico: (

)
)
)
) rosen (O )

Naturaleza de la
representacion:

O Legal

O Contractual

OOficiosa

Recibe remuneracion u otro
beneficio pecuniario por la gestion:

Osi ONo

Cédula de Identidad:(

(O Nacionalidad Chilena

)-O)

Nombres: (

) Apellidos:(

O Nacionalidad Extranjera

Pais: (

Correo electrc')nico:(

)
N° Pasaporte: ( )
)
) TeléfonOZD-< )

Naturaleza de la
representacion:

O Legal

OContractuaI

OOficiosa

Recibe remuneracion u otro
beneficio pecuniario por la gestién:

Osi ONo

Cédula de Identidad:(

(O Nacionalidad Chilena

)-O)

Nombres: (

) Apellidos:(

O Nacionalidad Extranjera

Pais: (

N° Pasaporte: (

Correo electrénico:(

)
)
)
) roons (O )

Naturaleza de la
representacion:

O Legal

OContractual

(O Oficiosa

Recibe remuneracion u otro
beneficio pecuniario por la gestion:

Osi ONo

Cédula de Identidad:(

O Nacionalidad Chilena

)-O)

Nombres: (

O Nacionalidad Extranjera

Pais: (

N° Pasaporte: (

Correo electronico: (

)
)
) apeticos( )
)

) Teléfono: D-(

Naturaleza de la
representacion:

O Legal

O Contractual

OOficiosa

Recibe remuneracién u otro
beneficio pecuniario por la gestion:

Osi ONo

ANEXO 1




CAMARA DE DIPUTADOS

CHILE Formulario de Solicitud de Audiencia

Bt it C) Anexo 2: Representados

- . P |
—| Personas, organizaciones o entidades representadas

O Persona natural:
O Nacionalidad chilena O Nacionalidad extranjera

Pais: ( )
Cédula deidentidad:( >_C>
N° Pasaporte: ( )

Nombres:( ) Apellidos:( )

O Persona juridica:

Razon Social:( )

O Nacionalidad chilena

RUT:( )_O O Empresa extranjera sin RUT
Actividad o giro: ( ) Represer]gagnatle:( )
Domicilio:(
Categorl’ajurl’dica:( )

O Entidad sin personalidad juridica:

Nombre: ( )
Descripciéon de
sus actividades:

RUT:( (soLO S1I TIENE) )-O Giro:( )

O Persona natural:

—/

O Nacionalidad chilena O Nacionalidad extranjera

Pais: ( )
Cédula deidentidad:( )O
N° Pasaporte: ( )

Nombres:( ) Apellidos:( )

O Persona juridica:

Razén Social:( )

O Nacionalidad chilena

RUT;( )_D O Empresa extranjera sin RUT
Actividad o giro: ( ) Represenlteagnatle:< )
Domicilio:(
Categoriajuridica:( )

O Entidad sin personalidad juridica:

Nombre: ( )
Descripcion de
sus actividades:
RUT:( (soLO S1 TIENE) >_O Giro:( )

ANEXO 2

—/




