seguro

Formulario de solicitud de condonacion de multas
laboral

Santiago, de 20

Esteformulariodebeserllenadoy firmado por el representantelegal delaempresa

1. Identificacion de la identidad empleadora que solicita la devolucién de lo cotizado en exceso

Nombre o Razén Social*

Representantelegal delaempresaquesolicitaladevolucion*
Céduladeidentidad delrepresentantelegal*
Direcciénentidad empleadora*

Teléfono Contacto1*

Correo Electrénico*

*Son datos obligatorios

Motivos delasolicitud de Condonacion

N°delaplanilla

Periodo

Solicitamos lacondonacion de multas por los motivos que se detallan a continuacion

Asociacion Chilenade Seguridad - Santiago de Chile



seguro
laboral

2. Identifique la opcién de pago a considerar, en caso que la devolucion sea aprobada:
2.1.Seleccione el medio de pago a utilizar por [Organismo Administrador delaLey N°16.744 que correspondal:

D Transferenciaen cuentabancariadelaempresacuyo Unicotitularsealaentidad empleadora.

D Valevistanominativo

2.2.Encasodeseleccionar el pago mediante transferencia, indiquelos datos bancarios dela empresa.

Banco
NUmero decuenta

(*)(*) Lasuscripcién de este formulario, autoriza a estainstitucion para efectuar el pago por cotizaciones pagadas en exceso o
erréneamenteen lacuentaqueseindique.

(*) La cuenta debe estar asociada alaempresadelo contrario el pago serarechazadoy segeneraraVale Vista.

Paradar tramitacién asusolicitud, selesolicita acompaiiar, alo menos, los siguientes
antecedentes:

a)Copiadelaolas planillas de cotizaciones
b) CopiadelaCéduladeldentidad del Representante Legal

Firmaynombredel representantelegal

RUT

Asociacion ChilenadeSeguridad - Santiago de Chile



