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Santiago, ____ de______ de_____
Señores 

DCV Registros S.A.

Presente
_____________________________________, Rut__________en mi calidad de persona autorizada del emisor____________mediante la presente autorizo en representación del emisor a DCVR S.A. bajo mi conocimiento y responsabilidad cursar lo siguiente:

	Tipo de Operación
	

	Fecha
	

	Cedente
	
	RUT
	

	Cesionario
	 
	RUT
	

	Cantidad Acc /Cuotas
	

	Precio
	

	Nemotecnico
	


Se debe indicar el motivo de rechazo de la operación que autoriza del emisor:
☐ Falta Fotocopia Cedula de Identidad

☐  Falta Identificar Mandatario Vendedor

☐ Falta Poder




☐  Firma No Concordante

☐ Imposibilidad de Ratificar

     

☐  Informe Legal con reparos

☐ Informe Legal Pendiente

     

☐  Legalización Notarial Incorrecta

☐ Mandatario No Vigente

     

☐  Sin Antecedentes Legales

☐ Sin Registro de Firma Vendedor
      

☐ Traspaso Enmendado
☐ Otro (describir en espacio adjunto)
_____________________________________
FIRMA DE PERSONAL AUTORIZADO
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