


explicitamente la inexistencia de los mismos y respaldar la documentacion bajo 
los criterios en que fueron tomadas. 

Archivos adjuntos

Soporte deseado Electrónico

Formato deseado PDF

Solicitante inicia sesión en Portal SI

Forma de recepción de la solicitud Vía electrónica

Otro formato de entrega

Datos del solicitante

Persona Jurídica

Nombre o Razón social ONG TRANSED

Rut 65206277-6

Datos del apoderado

Nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido

Dirección

Calle

Numero

Departamento

País CHILE

Región Región Metropolitana de Santiago

Comuna

Teléfono de contacto

Dirección envío de respuesta

Calle

Numero

Departamento

País

Región

Comuna




