
ANEXO Nº2 

 

FORMULARIO DE POSTULACION    

SUBASTA PUBLICA 
“PISO CASINO DEL  ESTADIO MUNICIPAL CELEBRACIÓN FIESTAS PATRIAS ”  

 

 

A. NATURALEZA DEL  PARTICIPANTE  

 

     Persona natural                         Persona jurídica 

 

B. NOMBRE DEL PARTICIPANTE: ___________________________________________________ 

C.    R.U.T.:   _____________________ 

D. DOMICILIO DEL PARTICIPANTE : 

CALLE : _______________________ Nº: _______   DEPTO: __________________ 

POBLACION : ___________________                  SECTOR :_____________________ 

TELEFONO : ____________________  CORREO ELECTRONICO :_________________ 

 

E. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : _________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

F. RUT DEL REPRESENTANTE LEGAL  : _________________________________________ 

           ___ 

G. DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL  : 

CALLE : _______________________ Nº: _______   DEPTO: __________________ 

POBLACION : ___________________                  SECTOR :_____________________ 

TELEFONO : ____________________  CORREO ELECTTRONICO :_________________ 

H. ADJUNTAR CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DEL REPRESENTANTE LEGAL. 

 

I. ACTIVIDAD QUE DESARROLLA  : 

__________________________________________________________________ 

 

J. DESCRIBIR BREVEMENTE  PROPUESTA DE ATENCIÓN  

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

F. CUANTAS PERSONAS TRABAJARÁR EN EL CASINO. 

 

1.-Nombre _________________________________ Rut ____________________ 

       2.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

       3.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

       4.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

5.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

       6.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

       7.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

       8.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

       9.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

     10.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

     11.-Nombre _________________________________ Rut ____________________ 

     12.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

     13.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

     14.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

     15.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

     16.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

     17.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

     18.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

     19.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

     20.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

     21.-Nombre _________________________________ Rut ____________________ 

     22.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

     23.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

     24.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

     25.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

     26.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

     27.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

     28.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

     29.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

     30.-Nombre __________________________________Rut ____________________ 

 

Declaro bajo juramento, que todos los datos contenidos en el presente anexo, tanto de la persona 

jurídica como del representante legal, son verdaderos  y actuales.  

 

 

 

 

 

NOMBRE, RUT Y FIRMA DEL POSTULANTE. 

 

 

  
 

Toda alteración de los antecedentes entregados en el Anexo  y que no concuerden con la verdad 

motivara la exclusión  de la subasta ipso-facto.  


