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ANTECEDENTES EMPRESA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA

1.- TIPO EMPRESA (Marcar con X)

Contratista |:| Subcontratista I:I

2. - COMPLETAR LOS SIGUIENTES DATOS SOLICITADOS

Nombre o Razén Social:

Rut:

Representante Legal o Administrador:

Organismo Administrador de la Ley 16.744
Adherido (Mutudlidad):

Trabajos a Realizar (Describir):

Encargado de los Trabajos:

Fecha de Inicio de los Trabajos:

Fecha de Término de los Trabajos:
(Tiempo Estimado)

NUmero de Trabajadores:

Encargado Contrato ITI S.A.

Encargado ITI Encargado
Contratista

Firma Firma

Fecha Fecha

SE PROHIBE LA REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL DE ESTE DOCUMENTO, PROPIEDAD DE ITI S.A.
LA COPIA IMPRESA DE ESTE DOCUMENTO, ES COPIA NO CONTROLADA
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