
 

 

 
 

 
SOLICITUD DE INGRESO  

ASOCIACION GREMIAL DE ASEO Y DESINFECCION DE CHILE. 

 
 
 

Santiago,    de      202 . 
 

 
Señor Presidente  
Asociación Gremial de Aseo y Desinfección de Chile AG 
PRESENTE 
 
Señor Presidente: 
 

Nuestra Empresa desea ingresar como socio de la Asociación Gremial de Aseo y 
Desinfección de Chile AG, por lo que nos es grato indicar los antecedentes 
requeridos para que nuestra Solicitud sea considerada por el Directorio de esa 
Institución. 
 

NOMBRE O RAZON SOCIAL ........................................................................ 

........................................................................................................... 

DIRECCION ........................................................................ 

GERENTE GENERAL ........................................................................ 

  
 
Recibimos, Aceptamos y daremos fiel cumplimiento a los Estatutos de la AG. 
 
Nos suscribimos y comprometemos, a entregar los antecedentes relacionados a los 
tópicos que defina la AG según lo que apruebe la asamblea de socios y/o su Directorio. 
 
Acompañamos Estatutos para su lectura y archivo.  
 
En espera de vuestra favorable acogida, saludamos atentamente a Uds.,  
 
 

  
 
          ………….………………………………………………

                    
FIRMA SOLICITANTE 

 

 
 
 

 

 



 

 

 

FICHA INFORMATIVA 

 
Nombre o Razón Social 
  
______________________________________________________________________ 

 
Rut 
_____________________________________________________________________ 

 
Dirección / Comuna / Ciudad  
_____________________________________________________________________ 

 
Teléfono 
______________________________________________________________________ 

 
Directores  
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 

 
Representante Legal – Rut  
______________________________________________________________________ 

 
 

Nombre Gerente General. 
______________________________________________________________________ 
Rut  
______________________________________________________________________ 
 
Correo Electrónico – Teléfono Celular – Teléfono Fijo 
______________________________________________________________________ 
 
 
Correo Electrónico  
 
______________________________________________________________________ 
Celular 
 
 

 
 
 
 

 



 

 

 
 

FICHA INFORMATIVA 

 

Nombre Director Técnico o Encargado de Calidad  
  
______________________________________________________________________ 
 
 
Correo Electrónico –Teléfono Fijo – Teléfono Celular.  
 
______________________________________________________________________ 
 
 

Nombre Director Gerente Comercial o Ventas   
  
______________________________________________________________________ 
 
Correo Electrónico – Teléfono Fijo - Teléfono Fijo 
 
 
 
 
NUMERO DE TRABAJADORES _______________________________________________ 
 
 
SINDICATOS ____________________________________________________________ 
 
 
FECHA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD_______________________________________ 
 
 
 
REPRESENTANTE ANTE LA CAMARA (DEBE SER GERENTE GENERAL o GERENTE de AREA 
con capacidad de Decisión). 
 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
SUSTITUTO del REPRESENTANTE ANTE LA CAMARA (Debe tener capacidad de Decisión) 
 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
 

 

 


