
INFORMACIÓN PERSONAL

      NOMBRES

     APELLIDOS

     RUN      SEXO            Femenino

           Masculino

     FECHA NACIMIENTO

     (día‐mes‐año)

     TELÉFONO MÓVIL      EMAIL

     REGIÓN      COMUNA

     DOMICILIO

INFORMACIÓN ENTIDAD

     RELACIÓN CON LA ENTIDAD DE ASESORÍA FINANCIERA PREVISIONAL            Accionista          Asesor Financiero Previsional

* Marque solo una opción.            Director          Ejecutivo Principal

           Representante Legal          Socio

     NOMBRE DE LA ENTIDAD DE ASESORÍA FINANCIERA PREVISIONAL

     RUT DE LA ENTIDAD DE ASESORÍA FINANCIERA PREVISIONAL

* Sólo en caso de que la entidad a la que representa posea una persona jurídica.

     SITIO WEB DE LA ENTIDAD DE ASESORÍA FINANCIERA PREVISIONAL

     REDES SOCIALES (de la Entidad de Aseoría Financiera Previsional) Linkedin

Twitter

Facebook

Instagram

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL REGISTRO DE ASESORES FINANCIEROS PREVISIONALES 

(PERSONA NATURAL)

d


