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FORMULARIO DECLARACION DE SUCURSALES 

EMPRESA

: 
RUT


: 
DIRECCION 

:
CONTACTO EMPRESA: 
GERENTE GENERAL O REPRESENTANTE LEGAL
                                               NOMBRE








   TELEFONO





E-MAIL

	
	
	




   Nombre del Solicitante


    
                     Cargo


                     

Teléfono


     e-mail
	
	
	
	


Se solicita incorporar nueva sucursal no registrada en IST:
	APERTURA SUCURSAL
	CONTACTO

	
	Dirección
	
	Nº Trab. Total
	
	
	

	Nombre Sucursal
	Nombre calle/Avenida
	Nº
	Resto Dirección
	Comuna
	Región
	Fecha apertura
	Hombres
	Mujeres
	Nombre Contacto Suc.
	Teléfono Contacto Suc.
	e-mail contacto sucursal

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[image: image1.jpg][image: image2.jpg]




[image: image3.jpg]


