
ANEXO Nº 1A 
FORMULARIO IDENTIFICACIÓN POSTULANTE (PERSONA NATURAL) 

 

 

POSTULACIÓN INICIATIVA “CAMBIA TU CAMIÓN 2011” 

Nombre Completo  

Género Masculino  Femenino   

Edad   

Cédula Nacional de Identidad   

Domicilio 

Calle  Comuna  

Número  Ciudad  

Departamento  Región  

Teléfono Fijo  Teléfono Celular  

E-Mail  

 

 



ANEXO Nº 1B  
FORMULARIO IDENTIFICACIÓN POSTULANTE (PERSONA JURÍDICA) 

 

 

POSTULACIÓN INICIATIVA “CAMBIA TU CAMIÓN 2011”                                                DATOS DE 
LA PERSONA JURIDICA 

Tipo de Persona 

Jurídica Sociedad Anónima  Limitada  E.I.R.L  Otra  

Razón Social  

Giro  

RUT   

Domicilio 

Calle  Comuna  

Número  Ciudad  

Departamento  Región  

Teléfono Fijo  Teléfono Celular  

E-Mail  

 

 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre completo  

RUN  

Nacionalidad  

Cargo  

Domicilio 

Calle  Comuna  

Numero  Ciudad  

Departamento  Región  

Teléfono Fijo  Teléfono Celular  

Email  

Fecha de la 

personería 

 Notaría de la 

Escritura Pública  

 

 

 

(NOTA: Si son dos o más los representantes legales se deberá indicar los datos de cada uno de 

ellos conforme a lo señalado en el cuadro precedente)  



ANEXO Nº 2 DECLARACIÓN JURADA 

 
 
Sres.  
Agencia Chilena de Eficiencia Energética 
Presente 
 
De mi consideración: 
 
Quien suscribe declara haber analizado las Bases de la Iniciativa “Cambia tu Camión 2011” 
y que, habiendo tomado conocimiento de las aclaraciones necesarias, las he considerado 
para la presentación de mi postulación al mencionado Programa. 
 
Declaro conocer, aceptar y estar conforme con dichas Bases y con todas las condiciones y 
exigencias en ellas establecidas. 
 
Quien suscribe declara asimismo que el vehículo marca ___________________________, 
modelo___________________________, placa patente número 
________________________, se encuentra a la fecha de esta declaración en pleno 
funcionamiento y se desplaza por su propio impulso. 
 
Finalmente, autorizo a la AChEE para requerir de cualquier organismo público o privado 
toda información necesaria para validar el cumplimiento de los requisitos exigidos en las 
Bases del Concurso. 
 
Saluda atentamente a Ud. 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________ 
Firma del postulante (persona natural o representante legal persona jurídica) 
  
Fecha:__________________  
 



 ANEXO Nº 3 FORMULARIO DE INSPECCIÓN VISUAL Y POSTULACIÓN 

 

ITEM A completar por postulante 
A completar por el 
Proveedor: Verificación 
Postulación (√/X) 

Marca   

Modelo   

Año   

PBV   

Nº Motor   

Nº Chasis   

Patente   

Kilometraje   

Permiso Circulación al día 
(si/no)   

Revisión Técnica al Día 
(si/no)   

Se desplaza por su propio 
impulso (si/no)   

 
Quien suscribe certifica que el vehículo presentado por 
______________________________ (nombre), cédula de identidad número 
____________, corresponde a la individualización contenida en el presente formulario, el 
cual se desplaza por su propio impulso. 
 
 

IDENTIFICACION DEL NUEVO VEHÍCULO A ADQUIRIR 
 Primera Selección* Segunda Selección Tercera Selección 
Proveedor     
Marca     
Modelo     
PBV    
Precio     

*La primera selección es la que se debe ejercer en caso de resultar beneficiario. Si no puede entregar el modelo se ejerce la segunda, o 
en su defecto, la tercera selección. 
 
_____________________ 
Firma del postulante (persona natural o 
representante legal persona jurídica) 

______________________ 
Nombre, firma y timbre del Proveedor 
 

          Fecha:__________________ 
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