
ANEXO N °4 
FORMULARIO REEMPLAZO APODERADO REFERENCIAL 

 
 
 
Día             Mes              Año 
 
1. DECLARACIÓN JURADA  
 

 

Por el presente instrumento, yo, _____________________, RUN N° ___________, con 

domicilio en _______________________________________________, vengo en solicitar el 

reemplazo de mi actual apoderado don/doña ______________, RUN_______________, por 

Sr./Sra._______________, RUN _________________________.   

 

Este reemplazo regirá en un plazo de 2 días hábiles contados desde la recepción de esta 

declaración por parte de la SCJ. 

 

 

FIRMADO  

 

 

 

2.- DATOS NUEVO APODERADO 
 

 

Nombres:                                                      Apellidos:  

 

RUN o N° de Pasaporte:                                                      -   

 

Nacionalidad:  

 

Sexo:  Hombre           Mujer     

 

Domicilio Particular: Calle                                                                        Número  

 

Comuna                                         Ciudad                                         Región  

 

Email:  

 

Teléfono celular:  

 

Relación o parentesco con el solicitante:  

 

 


