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Formulario de Revocacion de Autoexclusion Voluntaria

Completa la informacion solicitada a continuacién y firma el documento.

Informacion del titular

Nombres
Apellido Paterno
Apellido Materno

Rut

Informacion del apoderado

Nombres
Apellido Paterno
Apellido Materno

Rut

Fecha Firma autoexcluido Firma apoderado
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