
 

 

SOLICITUD DE INGRESO​
 ASOCIACIÓN GREMIAL​

 “REPRESENTACIÓN Y SERVICIOS PARA EL PEQUEÑO TRANSPORTISTA 
SUBCONTRATADO A.G.” 

 
I. IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 

☐ Persona Natural​
☐ Persona Jurídica 

1. En caso de Persona Natural 

Nombre completo: ___________________________________________​
Cédula de identidad: _________________________________________​
Domicilio: _________________________________________________​
Teléfono: _________________________________________________​
Correo electrónico: _________________________________________​
Actividad u oficio: __________________________________________ 

 
2. En caso de Persona Jurídica 

Razón social: ______________________________________________​
RUT: ______________________________________________________​
Domicilio: _________________________________________________​
Teléfono: _________________________________________________​
Correo electrónico: _________________________________________ 

Representante legal:​
Nombre completo: ___________________________________________​
Cédula de identidad: _________________________________________ 

 
II. ANTECEDENTES GENERALES 

Describa brevemente su actividad y vinculación con el rubro del transporte: 



 

III. DECLARACIÓN Y COMPROMISO 

Por medio de la presente, solicito formalmente mi incorporación como socio/a de la Asociación 
Gremial “Representación y Servicios para el Pequeño Transportista Subcontratado A.G.”, declarando: 

-Conocer y aceptar los estatutos que rigen la Asociación. 

-Comprometerse a cumplir  normas, acuerdos y fines. 

-Participar de manera activa en las actividades del gremio. 

Asimismo, autorizo a la Asociación para el tratamiento de mis datos personales exclusivamente para 
fines institucionales y de gestión interna. 

 
IV. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN 

☐ Copia de cédula de identidad (persona natural)​
☐ Copia RUT de la empresa (persona jurídica)​
☐ Documento que acredite representación legal (si corresponde)​
☐ Otros: _________________________________________________ 

 
V. FIRMA 

Firma solicitante: ____________________________ 

Nombre: _____________________________________ 

Fecha: ______________________________________ 

 
VI. USO INTERNO (NO COMPLETAR) 

Fecha de recepción: ___________________________​
Aprobación Directorio: ☐ Sí ☐ No​
Fecha de aprobación: __________________________​
Observaciones: _______________________________ 

 


