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SANTIAGO-CHILE

CENTRO DE ARBITRAJE Y MEDIACION
CAMARA DE COMERCIO DE SANTIAGO






FORMULARIO PARTE ADICIONAL
	PARTE ADICIONAL 
(Marcar con x según que corresponda)

SOLICITANTE: 
SOLICITADA: 

	Nombres y Apellidos / Razón Social:

	Profesión, oficio o giro:

	RUT / C.I. / Pasaporte:
	Nacionalidad:

	Domicilio/calle:
	Número:
	Depto. / Casa:

	Comuna:
	Ciudad:
	Región:
	País:

	Teléfono: 
	E-mail:

	

	Representante Legal: 

	C.I. / Pasaporte:
	Nacionalidad:

	Domicilio/Calle:
	Número:
	Depto./ Casa:

	Comuna:
	Ciudad:
	Región:
	País:

	Teléfono:
	E-mail:


	DATOS DEL ABOGADO SOLICITADO

(Sólo en caso de contar con la información)

	Nombres y Apellidos:

	C.I. / Pasaporte:

	Estudio Jurídico:

	Domicilio/Calle:
	Número:
	Depto. / Casa:

	Comuna:
	Ciudad:
	Región:
	País:

	Teléfono:
	E-mail:
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