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	INSTITUTO NACIONAL DE NORMALIZACION

DIVISION DE NORMAS

FORMULARIO INSCRIPCION EN COMITE TECNICO


Se solicita enviar este formulario firmado a correo electrónico: normalizacion@inn.cl
	Norma(s)



	

	Nombre y apellidos

	RUT

	Correo electrónico

	Teléfono fijo
	
	Teléfono móvil

	Dirección
	

	Comuna
	
	Ciudad

	Representación
A continuación señale con una cruz (x) la modalidad que desea participar en este Comité:

  : Inscripción como independiente

  : Inscripción en representación de una empresa.


	Si Ud. desea participar en representación de una empresa, debe completar la información siguiente. 

	Razón social:

	Nombre de fantasía:

	Cargo:

	Nombre y apellidos de la persona que lo autoriza (superior directo)


	Cargo:

	Correo electrónico:

	Teléfono 1
	
	
	Teléfono 2

	Dirección
	
	

	Comuna
	
	
	Ciudad

	Firma de quien autoriza



	


_____________________________

Firma en conformidad
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