FORMULARIO DE SOLICITUD N\

banco

central
Chile

DE RECONSIDERACION

Folio
1. Identificacion del Solicitante

Tipo de Persona Natural Juridica

Nombre o
Razdén Social

Rut: Teléfono:

2. Direccién del Solicitante
Calle

Numero
Depto./Villa/Poblacién
Residencia

Chile Region Comuna

Exterior Pais

3. Informacién del Apoderado

Calle

Numero
Depto./Villa/Poblacién
Residencia

Chile Region Comuna

Exterior Pais

4, Exprese su Solicitud de Reconsideracion (Debe precisar los antecedentes o fundamentos que, a su juicio, la justifiquen)

Despacho de informacion Correo electrénico |:| Carta certificada :l

Direccién de correo electrénico

Firma del Solicitante
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