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FORMULARIO DE PARTE ADICIONAL

	DATOS DE LA(S) PARTE(S) RESTANTE(S) (Persona Natural o Jurídica):

	     
Parte Solicitante o Parte Solicitada

	     
Nombre / Razón Social

	     - 
R U T

	     
Representante Legal

	     - 
R U T

	     
Domicilio

	   -     
Teléfono

	   -     
Fax
	     @     
e-mail

	

	     
Nombre Abogado

	     - 
R U T

	     
Estudio Jurídico

	     
Domicilio

	   -     
Teléfono

	   -     
Fax
	     @     
e-mail
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