
I  s  a  p  r  e    B  a  n m  é  d  i  c  a

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

E-mail Teléfono celular

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Calle Número Depto./Oficina

Región Ciudad Comuna

Rut. Representante Legal

Solicitud de Clave Empresas
Fecha ____/____/_____

Estimado usuario, para poder generar la clave a Empresas es necesario que el representante legal 
llene el siguiente formulario, y lo envíe al E-mail empresas@banmedica.cl junto a los siguientes 
documentos:

- Fotocopìa de Cédula de Identidad del Representante Legal, por ambos lados.
- Fotocopia de Rol Unico Tributario, por ambos lados.
- Extracto de Escritura Pública donde se especifique quien es el represente legal.

    Datos Representante Legal

    Datos Empresa

Nombre Empresa:

Rut. Empresa:


