Ministerio
de Educacién
y Cultura

Direccion General
de Registros

Solicitud de Informacion Registral
Registro de Personas Juridicas

Seccion Registro Nacional de Comercio

Se solicita informacion registral por las siguientes personas:

Personas Juridicas - Consorcios - GIE - Cooperativas RUT ARos
Denominacién y/o razén social

Personas Fisicas - Compraventas - Compromisos - Mandatos - Matriculas - Capitulaciones.

Establecimiento comercial: Nombre: Giro:

Domicilio:

Cl/RUT 1er apellido 2do apellido 1er nombre 2do nombre Afos

INFORMACION SOLICITADA: Indique a la derecha, el periodo, en afos, por el cual solicita informacién. Cuando solicite informacién
por Compraventas o Compromisos de Compraventa, deberd pedir por los titulares.

Solicitud de testimonio : Solicito testimonio de la(s) siguientes(s) inscripcion(es) : (*) N°. Fe. Le. Ano
Denominacion : Ne. Fe. Lo. Ano
Ne. Fo. Lo. Afo

(*¥) Sr. Usuario : Ud. no puede solicitar conjuntamente informacién y testimonio.
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Solicitante Operacion

Domicilio Firma

E -mail Teléfono

Con relacién a las personas y bienes a las que refiere esta solicitud, examinados los indices y asientos
registrales certifico que :

Sigue papel con fondo de seguridad N° ........................ Al e

Concuerda con los originales de su mismo tenor de los que se agregan fotocopias de fojas ................oeeeeeeeeenn.
= [ correspondientes a los testimonios solicitados.

En fe de ello, expido el presente, en ........ccooeeiiiiiiiiiiiii e, Bl

Firma y sello Técnico Registrador
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Solicitud de Información Registral
Registro de Personas Jurídicas
Sección Registro Nacional de Comercio 
Se solicita información registral por las siguientes personas: 
1er apellido
CI / RUT
Años
2do nombre
1er nombre
2do apellido
RUT
Personas Jurídicas - Consorcios - GIE - Cooperativas
Denominación y/o razón social
Años
Personas Físicas - Compraventas - Compromisos - Mandatos - Matrículas - Capitulaciones.
INFORMACION SOLICITADA: Indique a la derecha, el período, en años, por el cual solicita información. Cuando solicite información por Compraventas o Compromisos de Compraventa, deberá pedir por los titulares.
Solicitud de testimonio :  Solicito  testimonio de la(s) siguientes(s) inscripción(es) : (*)
Establecimiento comercial: 
(*) Sr. Usuario : Ud. no puede solicitar conjuntamente información y testimonio.
En fe de ello, expido el presente, en ...........................................................el ........................................................
Firma y sello Técnico Registrador
Concuerda con los originales de su mismo tenor de los que se agregan fotocopias de fojas ................................ a .....................correspondientes a los testimonios solicitados.
Sigue papel con fondo de seguridad Nº ........................ al ...................................
Con relación a las personas y bienes a las que refiere esta solicitud, examinados los índices y asientos registrales certifico que :  
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