
                         

_____________, ________de _______________de 201___ 

Señores 
GRUPO SAESA 
 
REF.: SOLICITUD DE CAMBIO DE NOMBRE PERSONA JURIDICA DE SERVICIO NO BT1              
Por medio de la presente solicito a ustedes el cambio de nombre del servicio que indico: 
 
Servicio N° (*)  

Nombre Cliente Anterior (*)     RUT  

Nombre Cliente Actual (*)      RUT (*)  

Nombre Usuario (*)      RUT (*)  

Representante        RUT  

Fono (*)      Correo electrónico 

Boleta  Factura  Giro (*)  

Dirección de Envió 

 

Documentos a presentar si es Cliente - Propietario: 

           Fotocopia simple de Cédula de Identidad del Representante Legal. 

            Fotocopia simple de RUT de la empresa.       

            Fotocopia simple de Escritura de Compra Venta, no superior a 30 días o 

            Fotocopia simple del Certificado de Dominio Vigente de la propiedad, no superior a 30 días. 

            Fotocopia simple del Mandato o Poder del Representante Legal. 

            Contrato empresa. 

 

Si es Usuario - Arrendatario: 

           Fotocopia simple de Cédula de Identidad del Usuario 

           Fotocopia simple de Cédula de Identidad del Representante Legal. 

           Fotocopia simple de RUT de la empresa. 

           Fotocopia simple del Mandato o Poder del Representante Legal. 

           Autorización notarial de Cliente – Propietario. (Autorización empresa) 

           Fotocopia simple de Escritura de Compra Venta, no superior a 30 días o 

           Fotocopia simple del Certificado de Dominio Vigente de la propiedad (no superior a 30 días 

           Fotocopia  simple  del  Documento por el cual se acredite uso de la propiedad (Contrato  de  arrendamiento, de  usufructo,   

comodato o cualquier otro documento en el que conste la autorización del propietario para hacer uso de dicha propiedad)  

        

El motivo por el cual solicito este cambio es 

 
Atentamente,                                                                                                                                            
 
 
                                                                                                                       Firma Cliente / Usuario / Representante Legal 

 
                                                                                           Nombre: 

                                                                                            RUT: 

 
(*) Campos obligatorios   
Nota: Para efectuar el cambio el servicio no debe tener deuda.  
Nota: Documentación debe presentarse completa. 


