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Solicitud de Incorporación 
 
Fecha : ___________________________________________________________ 
 

Nombre Empresa : ___________________________________________________________ 
 

Dirección : ___________________________________________________________ 
 

Casilla : ___________________________________________________________ 
 

Teléfono : ___________________________________________________________ 
 

Fax : ___________________________________________________________ 
 

Rut : ___________________________________________________________ 
 

E-Mail : ___________________________________________________________ 
 

Página WEB : ___________________________________________________________ 
 

Representante Legal : ___________________________________________________________ 
 

Nombre y RUT Socio 1 : ___________________________________________________________ 
 

Nombre y RUT Socio 2 : ___________________________________________________________ 
 

Nombre y RUT Socio 3 : ___________________________________________________________ 
 

Especialidad : Refrigeración : ________________________________________ 
  Aire Acondicionado : ________________________________________ 
  Ventilación : ________________________________________ 
  Calefacción : ________________________________________ 
  Servicio Técnico : ________________________________________ 
  Mantención : ________________________________________ 
  Otro (Especificar) : ________________________________________ 
  Otro (Especificar) : ________________________________________ 
  Otro (Especificar) : ________________________________________ 
  Proyectista : ________________________________________ 
  Fabricante : ________________________________________ 
  Instalador : ________________________________________ 
  Representante de : ________________________________________ 
  Representante de : ________________________________________ 
  Representante de : ________________________________________ 
 
 
 
Firma Solicitante : ______________________________________________________ 
 

Fecha Aceptación Directorio :  ______________________________________________________ 
 

Firmas Directores :  ______________________________________________________ 
 

Firmas Directores :  ______________________________________________________ 
 
Firmas Directores :  ______________________________________________________ 
 
Firmas Directores :  ______________________________________________________ 
 
 
 
 


