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SOLICITUD  DE  ADMISIÓN 

............................................. ................................................          ......................................................... 
 APELLIDO PATERNO   APELLIDO MATERNO             NOMBRES 

Funcionario del Servicio de Impuestos Internos, de la Regional...................................................................................................................... 

DOMICILIO PARTICULAR....................................................................COMUNA........................................Fono...   ................. ...............    

ESTADO CIVIL........................................CEDULA IDENTIDAD Nº............................FECHA NACIMIENTO.      ...................................   

ANTECEDENTES     DE  SERVICIO: 

Escalafón.....................................................Grado................................Fecha de Ingreso................................................................................... 

Ubicación: Depto   o Sección................................................................Teléfono............................................................................................... 

GRUPO FAMILIAR DIRECTO    ( CÓNYUGE  E  HIJOS ) 

Nombres y Apellidos.               Parentesco               Fecha  Nacimiento 

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

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

. 

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

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

SEÑOR    PRESIDENTE: 

Deseo pertenecer a la  SOCIEDAD PROTECCIÓN MUTUA DE EMPLEADOS DE IMPUESTOS , por lo cual vengo en solicitar mi ingreso
como socio(a),  comprometiéndome a respetar y cumplir los Estatutos de la Institución, los que declaro conocer y acatar. 
Para los efectos del cumplimiento de los requisitos de ingreso, formulo la siguiente declaración personal, la que comprendo y convengo que  es esencial 
para la apreciación de esta solicitud:

         ( Lea cuidadosamente la pregunta y sírvase contestarla en forma completa tarjando  lo que corresponda ) 
¿En los últimos 5 años, ha tenido alguna vez Licencias Médicas por treinta días seguidos, por enfermedad grave?     SI / NO.......... 

Indique las fechas y causales de sus licencias médicas  durante los últimos cinco años ............................................................................. 

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

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

...................................................................................................................................................................................................................... 
En caso de ser aceptado(a) como socio(a), la SOCIEDAD PROTECCION MUTUA DE EMPLEADOS DE IMPUESTOS INTERNOS, 
tendrá por válidamente emitida la Designación de Beneficiario que formulo acompañando a esta Solicitud, firmada ante NOTARIO 
PUBLICO. 

Declaro además que cualquier dificultad que llegare a producirse en relación con las obligaciones que la Sociedad contrae al admitirme 
como socio(a), será resuelta por el Sr. Superintendente de Valores y Seguros, en calidad de árbitro sin ulterior recurso, razón por la cual 
renuncio a toda acción judicial que se relacione con la SOC. PROTECCION MUTUA DE EMPLEADOS DE IMPUESTOS INTERNOS. 
AUTORIZO  DESCUENTO  DE LA CUOTA VOLUNTARIA DE SORTEO DE FIN DE AÑO:   SI / NO    

.................................................................... 
    FIRMA DEL POSTULANTE 

Lugar  y  Fecha...............................................................................   
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