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Chile

Sorprende, siempre
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PROGRAMA DE INTERNACIONALIZACIÓN AGRICULTURA CAMPESINA 

Formulario de Postulación
Servicios a los que Postula
Servicios de Apoyo  FORMCHECKBOX 



Servicios Complementarios  FORMCHECKBOX 

Fecha Postulación       FORMTEXT 

     



Región del postulante:  
Datos Generales
Persona Natural 
 FORMCHECKBOX 




Persona Jurídica
 FORMCHECKBOX 

Nombre o razón social:
      
Rut Empresa:

      


Dirección Completa: 
      


Comuna:


      
Ciudad:     
Teléfono: 
       
Fax:
     

E-mail:       
Datos Generales Persona de Contacto
Nombre completo: 

      
Cargo:


      
RUT: 



      


Dirección completa:

      
Comuna:


      
Ciudad:      
Teléfono:


      
Celular:      
Fax: 



      
E-Mail:       
Información Adicional
Fecha de Iniciación de Actividades:
     
Número de trabajadores:


     
Superficie de Predio (hectáreas):

     
Rubro a Postular:



     
Superficie del rubro (hectáreas):

     
Observaciones      
