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 ANEXO N°1: FORMULARIO UNICO DE POSTULACION 
“FERIA NAVIDEÑA SAN PEDRO 2026” 

NOMBRE  

RUT  

DIRECCIÓN  

TELÉFONO CONTACTO  

CORREO ELECTRÓNICO  

RUBRO COMERCIAL  

PRODUCTOS Y SERVICIOS A COMERCIALIZAR 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

PROPUESTA: la propuesta presenta una oferta con valor agregado y coherente con la actividad, en por 
lo menos 1 producto (Descripción) 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 

Adjunta RSH 

Adjunta Inscripción en alguna Categoría Tributaria del SII                    

Adjunta Carnet de Discapacidad, Adulto Mayor o Persona Cuidadora  

(SI___ NO___) 

(SI___ NO___) 

(SI___ NO___) 

 

                                   

 

 

                                                                           _______________________________ 
   Fecha                                                                             Firma de Postulante 


