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	Especificaciones para la completitud del formulario
1.- Este formulario debe enviarlo en original, y firmado por sus apoderados vigentes.
2.- Debe ser entregado en Los Conquistadores 1730 piso 24 previa reserva de hora a custodia_contingencia@dcv.cl
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El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]






		          
	FORMULARIO DE REGISTRO DE PERSONAL AUTORIZADO PARA TRÁMITES EN DCV
  
  
	



	                    Fecha
	
	
	

	
	(día)
	(mes)
	(año)

	               N° Página
	1
	de
	2


  


 


Autorizamos a: 

	Escriba el nombre completo de la persona autorizada

	

	 RUT
	
	-
	
	para realizar ante el DCV el o los trámites que se indican:



		Trámites:
	Si
	No

	Retirar cheques o vales vista
	
	

	Retirar títulos por egresos
	
	

	Retirar cupones y certificados
	
	

	Otros:
	
	

	
	
	

	
	
	



	FIRMA

	 
 
 
 



	FOTOGRAFÍA CON NOMBRE Y RUT
 



Identificación del Depositante
	RUT :

	
	-
	

	Razón Social:

	









FORMULARIO DE REGISTRO DE PERSONAL AUTORIZADO PARA TRÁMITES EN DCV
	              N° Página
	2
	de
	2







Identificación de Apoderados

	
APODERADO:

	Nombres:
	

	Apellidos:
	

	RUT:
	
	_
	

	
	
	
	



	


FIRMA DEL APODERADO




	
APODERADO:

	Nombres:
	

	Apellidos:
	

	RUT:
	
	_
	

	
	
	
	



	


FIRMA DEL APODERADO




Uso Interno DCV
  
		                     Fecha
	
	
	

	
	(día)
	(mes)
	(año)






Observaciones:
  
	

	

	

	

	


  
  






	

	
DEPOSITO CENTRAL DE VALORES S.A.,
DEPOSITO DE VALORES
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