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FORMULARIO DATOS SOCIOS – CHILE

	Fecha:
	     /     /2012


Cada integrante de la sociedad (persona natural) deberá completar el siguiente formulario:

	DATOS INTEGRANTE 1 - PERSONA NATURAL

	

	Nombre:
	     

	Nacionalidad:
	     

	Fecha de Nacimiento:
	     /     /      (DD/MM/AA)

	Estado Civil:
	 FORMCHECKBOX 
 Casado

 FORMCHECKBOX 
 Soltero

 FORMCHECKBOX 
 Divorciado

	Profesión/Actividad:
	     

	Número Pasaporte:
	     

	Dirección:
	     

	Ciudad:
	     

	Estado/Provincia:
	     

	Código Postal:
	     

	País:
	     

	Teléfono:
	     

	Correo Electrónico:
	     

	Capital Social de la Sociedad
	      %

	Valor de la Contribución:
	     

	Fecha del Aporte del Capital Social:
	     /     /      (DD/MM/AA)


	DATOS INTEGRANTE 2 - PERSONA NATURAL

	

	Nombre:
	     

	Nacionalidad:
	     

	Fecha de Nacimiento:
	     /     /      (DD/MM/AA)

	Estado Civil:
	 FORMCHECKBOX 
 Casado

 FORMCHECKBOX 
 Soltero

 FORMCHECKBOX 
 Divorciado

	Profesión/Actividad:
	     

	Número Pasaporte:
	     

	Dirección:
	     

	Ciudad:
	     

	Estado/Provincia:
	     

	Código Postal:
	     

	País:
	     

	Teléfono:
	     

	Correo Electrónico:
	     

	Capital Social de la Sociedad
	      %

	Valor de la Contribución:
	     

	Fecha del Aporte del Capital Social:
	     /     /      (DD/MM/AA)


	DATOS INTEGRANTE 3 - PERSONA NATURAL

	

	Nombre:
	     

	Nacionalidad:
	     

	Fecha de Nacimiento:
	     /     /      (DD/MM/AA)

	Estado Civil:
	 FORMCHECKBOX 
 Casado

 FORMCHECKBOX 
 Soltero

 FORMCHECKBOX 
 Divorciado

	Profesión/Actividad:
	     

	Número Pasaporte:
	     

	Dirección:
	     

	Ciudad:
	     

	Estado/Provincia:
	     

	Código Postal:
	     

	País:
	     

	Teléfono:
	     

	Correo Electrónico:
	     

	Capital Social de la Sociedad
	      %

	Valor de la Contribución:
	     

	Fecha del Aporte del Capital Social:
	     /     /      (DD/MM/AA)


	ADMINISTRACIÓN: Los socios  deben acordar las facultades  que tendrán, y cómo las ejercerán.

	Normalmente  la administración y el uso de la razón social corresponderá a todos los socios, quienes podrán    actuar conjunta o separadamente, quienes anteponiendo  la razón social a su firma, representarán a la sociedad  con las    más amplias facultades, pudiendo obligarla en toda clase de actos y/o  contratos.


	DATOS ADMINISTRADOR

	

	Si uno de los socios, confirmar: DATOS INTEGRANTE Nº       

	Nombre:
	     

	Nacionalidad:
	     

	Fecha de Nacimiento:
	     /     /      (DD/MM/AA)

	Estado Civil:
	 FORMCHECKBOX 
 Casado

 FORMCHECKBOX 
 Soltero

 FORMCHECKBOX 
 Divorciado

	Profesión/Actividad:
	     

	Número Pasaporte:
	     

	Dirección:
	     

	Ciudad:
	     

	Estado/Provincia:
	     

	Código Postal:
	     

	País:
	     

	Teléfono:
	     

	Correo Electrónico:
	     

	Capital Social de la Sociedad
	      %

	Valor de la Contribución:
	     

	Fecha del Aporte del Capital Social:
	     /     /      (DD/MM/AA)


	FALLECIMIENTO DE UNO DE LOS SOCIOS - Lo deben definir los socios:

	Normalmente se acuerda que en caso de fallecimiento de uno de los socios, la sociedad continuará   con el sobreviviente y con los herederos del socio fallecido, confirmar:      
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