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	Formulario único de Incorporación
anfach

Eleuterio Ramírez 476 Piso 9, Valparaíso.
TELEFONO: 32-2545600 / 32-2545601.
CORREO: www.anfach.cl 






(�
ANFACH�
(completar secciones 1 y 2)�
�
(�
Seguro mortuorio�
(completar secciones 1, 2 y 3)�
�
(�
Fondo de Acción Social (fas)�
(completar secciones 1 y 2)�
�






Solicitud de ingreso requerida





Sección 1: Antecedentes del solicitante





Apellido paterno�
Apellido Materno�
Nombres�
�
�
�
�
�
RUT�
Fecha nacimiento�
Fono particular�
Fono oficina�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
-�
�
______/______/__________/�
�
�
�
Dirección particular�
Ciudad�
�
�
�
�
Correo Electronico�
Nombre aduana�
Fecha ingreso al servicio�
Escalafón�
Grado�
�
�
�
______/______/__________/�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Firma Socio�
�






Nombre cónyuge�
Fecha nacimiento�
RUT�
Carga�
�
�
______/______/__________/�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
-�
�
SI�(í�
NO�(�
�
Nombre hijo 1�
Fecha nacimiento�
RUT�
Carga�
�
�
______/______/__________/�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
-�
�
SI�(í�
NO�(�
�
Nombre hijo2�
Fecha nacimiento�
RUT�
Carga�
�
�
______/______/__________/�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
-�
�
SI�(í�
NO�(�
�
Nombre hijo3�
Fecha nacimiento�
RUT�
Carga�
�
�
______/______/__________/�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
-�
�
SI�(í�
NO�(�
�
Nombre hijo 4�
Fecha nacimiento�
RUT�
Carga�
�
�
______/______/__________/�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
-�
�
SI�(í�
NO�(�
�
Nombre hijo 5�
Fecha nacimiento�
RUT�
Carga�
�
�
______/______/__________/�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
-�
�
SI�(í�
NO�(�
�
Nombre hijo 6�
Fecha nacimiento�
RUT�
Carga�
�
�
______/______/__________/�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
-�
�
SI�(í�
NO�(�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Firma Socio�
�






Sección 2: Grupo familiar








Apellido paterno�
Apellido Materno�
Nombres�
�
�
�
�
�
RUT�
Fecha nacimiento�
Fono particular�
Fono oficina�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
-�
�
______/______/__________/�
�
�
�
Dirección particular�
Ciudad�
�
�
�
�
�
�
�
�
Firma Socio�
�






Sección 3: Beneficiario seguro mortuorio








