
NOMBRE
REPRESENTANTE LEGAL:

GERENTE GENERAL:

GERENTE FINANZAS:

MONTO DE LÍNEA DE CRÉDITO A 
SOLICITAR MONEDA

OBJETIVO DEL AFINANCIAMIENTO
(ej: Capital de Trabajo, Proyecto de 
Inversión, Avales Técnicos etc.)

RAZÓN SOCIAL / NOMBRE RUT % PARTICIPACIÓN 

FECHA: ____________________________

PODERES VIGENTES

ADMINISTRACIÓN

LÍNEA DE CRÉDITO

FIRMA

Avda. Isidora Goyenechea 3162, piso 10  tel: (56-2) 2233-2090  www.insur.cl - info@insur.cl

NOMBRE

Fianzas Insur S.A.G.R.

ESTE DOCUMENTO DEBE SER FIRMADO POR QUIEN CORRESPONDA,  ASUMIENDO LA RESPONSABILIDAD EN CUANTO A LA VERACIDAD Y LA EXACTITUD 
DE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA.

GERENTE GENERAL: _________________________________________

RUT

RUT

Ficha Cliente

IDENTIFICACIÓN 

SOCIOS

RAZÓN SOCIAL

RUT

DIRECCIÓN

COMUNA

TELÉFONO

E-MAIL

RUBRO (INDICAR CÓDIGO Y GLOSA)


