FORMULARIO SOLICITUD DE INCORPORACIÓN AL CONVENIO DE PAGO ELECTRÓNICO DE PROVEEDORES DE LA  DIRECCIÓN NACIONAL DEL TRABAJO
(Enviar completo al correo electrónico wgarrido@dt.gob.cl)

	
	
	

	FECHA


Señor

Néstor Pino Pérez

Jefe Unidad de Finanzas 

Dirección del Trabajo

Agustinas N° 1253

Santiago

Teléfono  02-6749411 / 6749412

Presente

De mi consideración:


                                    Por intermedio de la presente autorizo a la Dirección del Trabajo para abonar electrónicamente los pagos que me correspondan recibir de dicha institución en la siguiente cuenta:

Identificación del Proveedor
	
	
	

	NOMBRE O RAZON SOCIAL
	RUT
	GIRO

	

	DIRECCIÓN (calle o avenida,  número,  departamento, piso, comuna, ciudad)


Identificación de la Cuenta Bancaria
	
	Cuenta Corriente
	
	

	
	Cuenta de Ahorro a la Vista
	
	

	
	Cuentas a Vista (Chequeras Electrónicas)
	
	

	NOMBRE DEL BANCO
	TIPO DE CUENTA

(seleccionar según corresponda)
	NÚMERO DE CUENTA


Asimismo, informo a Ustedes que autorizo a las siguientes personas para recibir la información sobre pagos electrónicos realizados en la cuenta indicada:

	
	
	
	

	
	
	
	

	NOMBRE
	RUT
	FONO/FAX
	E-MAIL


Identificación del Representante Legal de la Empresa

	
	
	

	NOMBRE
	RUT
	FIRMA Y TIMBRE
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