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NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA

TIPO DE PERSONA JURIDICA

O Corporacién de Derecho Plblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA O Corporacién de Derecho Privado
O Fundacién
NATURALEZA DEL VINCULO O  Asociacién Gremial
O Socio O Sindicato o Federacidn de organizaciones de trabajadores
O Colaborador ; . i
Q  Otro (indicar): O Junta de Vecinos u otra organizacion comunitaria
O Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) O Partido politico
' O Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
O 3 ocasiones a sI Q Cuotas
O 4 a7 ocasiones
O 8a 11 ocasiones a NO O Servicios profesionales
O Mensualmente b
O Otra: 0 SI, ANTES DE LA DECLARACION O Otros aportes (dESCI’lblr).
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
O Corporacién de Derecho Piblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA O Corporacidn de Derecho Privado
O  Fundacion
NATURALEZA DEL VINCULO O Asociadén Gremial
O Socio O Sindicato o Federacién de organizaciones de trabajadores
O Colaborador : .- o
O  Otro (indican): O Junta de Vecinos u otra organizacion comunitaria
O Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) 0O Partido politico
Q Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
0O 3 ocasiones a sI O Cuotas
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O Mensualmente m
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INDUSTRIA O COMERCIO DESARROLLADOS EN FORMA INDEPENDIENTE

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
AUTENTIFICADOS POR EL MINISTRO DE FE QUE SUSCRIBE

EJEMPLARES IDENTICOS

NOMBRE COMPLETO DEL MINISTRO DE FE

RUT DEL MINISTRO DE FE

CARGO QUE OCUPA GRADO

ENTIDAD U ORGANISMO

FIRMA DEL DECLARANTE FIRMA Y TIMBRE DEL MINISTRO DE FE




