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 DEPARTAMENTO DE IMPONENTES

SUBDEPARTAMENTO DE DESAHUCIO









FECHA:______/______/______/

SOLICITUD


DEPOSITO        ACT.DESCT. DESAH.          DICT.30051 CGR.      REVALCHEQUE
  CERTIFICADO
	NOMBRE
	

	R.U.T
	

	N° DE CUENTA
	

	RAMA
	

	DIRECCIÓN
	

	VILLA/POBL.
	

	COMUNA
	

	CIUDAD
	

	TELEFONO (S)
	


DETALLE DEPÓSITO DESAHUCIO

	BANCO
	

	TIPO DE CUENTA
	

	N° DE CUENTA
	

	FECHA DE PAGO
	


DETALLE DE OTRAS SOLICITUDES

	

	

	

	

	


NOTA: Al solicitar Certificados debe indicar Institución donde debe ser presentado.

_________________________                            __________________________

FIRMA DEL INTERESADO



R.U.T.

