HBANCO CENTRAL DE CHILE

Formulario de Solicitud de Reconsideracion

1. Identificacion del Solicitante

Tipo de Persona Natural @ Juridica |:I

Nombre o
Razdén Socid
Rut | | Teléfono |

2. Direccion del Solicitante

Calle
Numero
Depto./Villa/Poblacién
Residencia
Chile Region Comuna
Exterior Pais
3. Informacion del Apoderado
Calle
Numero
Depto./Villa/Poblacién
Residencia
Chile Region | Comuna |
Exterior Pais

4. Exprese su Solicitud de Reconsideracion (Debe precisar los antecedentes o fundamentos que, asu
juicio, lajustifiquen)

Despacho de informacion Correo electrénico Carta certificada

Direccién de correo el ectréonico

Firmadel Solicitante

BANCO CENTRAL DE CHILE

Direccidn: Agustinas L1580, Santiago. Chile
J Fone Mesa Central: {56 2} 670 2000




