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FORMULARIO INSCRIPCIÓN PROCESO 

ELECCIONARIO CONSEJO SOCIEDAD CIVIL

	Identificación de la organización

	Nombre organización / razón social:



	Dirección

	RUT:

	Identificación del representante legal

	Nombre y apellidos:

	RUT*:

	Correo electrónico:


	Identificación del votante

	Nombre y apellidos:


	RUT*:

	Correo electrónico:


	
	

	Firma representante organización
	

	
	

	Firma votante organización
	Firma Electrónica SENADIS


· IMPORTANTE:  Debe enviarse este formulario con una copia de la cédula de identidad del representante de la organización y de su candidato, al correo participacion@senadis.cl
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