TARJETA REGISTRO
DE FIRMAS ENTIDADES
EMPLEADORAS

ADHERENTES - TRF
Ley N° 17.322 Articulo 18°

IMPORTANTE: (USO EXCLUSIVO ENTIDAD EMPLEADORA)  PRIMERA TRF |:|

@ LOS HEROES.

COMPLEMENTATRF [_] ANULAY REEMPLAZATRF [_]

( NOMBRE O RAZON SOCIAL ENTIDAD EMPLEADORA

R.U.T.

FONOS

]

CALLE

OFIC./DEPTO.

COMUNA/CIUDAD

L DIRECCION ESTABLECIMIENTO

EMAIL J

REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES) Y PERSONAS AUTORIZADAS PARA ACTUAR EN REPRESENTACION DE LA ENTIDAD EMPLEADORA PARA TODOS LOS EFECTOS PREVISTOS EN LA LEY 18.833,

tales como, cumplimiento del requisito de la letra e) del articulo 36, gestion de prestaciones legales, adicionales, complementarias, crédito social; y toda otra actuacion vinculada a normativa de las
Cajas de Compensacion para la cual se exija tener la calidad de empleador o representante de un empleador.

( NOMBREY APELLIDOS CARGO CEDULA DE IDENTIDAD FIRMA )
REPRESENTANTE LEGAL
1
USO EXCLUSIVO FISCALIA
I:l NO PUEDE AVALAR l:l PUEDE AVALAR FIRMANDO
SOLO/CONJUNTAMENTE CON:
2
USO EXCLUSIVO FISCALIA
I:l NO PUEDE AVALAR l:l PUEDE AVALAR FIRMANDO
SOLO/CONJUNTAMENTE CON:
3
USO EXCLUSIVO FISCALIA
I:l NO PUEDE AVALAR l:l PUEDE AVALAR FIRMANDO
SOLO/CONJUNTAMENTE CON:
4
USO EXCLUSIVO FISCALIA
I:l NO PUEDE AVALAR l:l PUEDE AVALAR FIRMANDO
\_ SOLO/CONJUNTAMENTE CON: )
IDENTIFICACION DE OTRAS PERSONAS AUTORIZADAS EXCLUSIVAMENTE COMO MENSAJEROS PARA PRESENTAR DOCUMENTOS, RETIRAR CHEQUES, ETC. ANTE LA C.C.A.F. LOS HEROES Y
QUE NO TIENEN LA CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL.
( NOMBREY APELLIDOS CARGO CEDULA DE IDENTIDAD FIRMA )
1
2
3
J
FECHA AUTORIZACION VIGENCIA
(USO EXCLUSIVO FISCALIA) DIA MES ANO
DESDE | | | |
DIA MES ANO
HASTA | | | |
(NOTA:

\-

ANULAR ESPACIOS NO OCUPADOS

- Adjuntar fotocopia de Cédula de Identidad de representante(s) legal (es) vigente.

« Adjuntar fotocopia de poderes vigentes de los representantes legales o con

certificacion de vigencia no superior a un afno.

- Adjuntar Certificado de Vigencia de la sociedad o copia de la Inscripcion Social de

no mas de un afio de antigliedad contado desde la fecha de emision.

Es responsabilidad de la Entidad Empleadora mantener actualizada la informacion

de la tarjeta de registro de firmas.

NOMBRE, FIRMAY RUT REPRESENTANTE LEGAL 1

(Autorizo las firmas que anteceden)

) NOMBRE, FIRMAY RUT REPRESENTANTE LEGAL 2

(Autorizo las firmas que anteceden)

Nota: Adjuntar fotocopia(s) C.l. representante(s) legal(es). Deben firmar dos representantes si asi lo exige el poder.
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