
Formulario A 

Instrucciones: Complete el formulario con letra imprenta. (campos con * son obligatorios).

* Si usted considera que un determinado funcionario o servidor público en razón de su función o cargo y por tener atribuciones decisorias relevantes o por influir decisivamente 
en las personas que tienen dichas atribuciones, y reciban por ello regularmente una remuneración, en virtud de lo dispuesto en los artículos 3º y 4º de la ley nº 20.730, puede 
solicitar su incorporación como sujeto pasivo a través de este formulario. 
Nota: La omisión inexcusable de entregar información requerida o la inclusión a sabiendas de información inexacta  o falsa, por parte de las personas solicitantes de audiencia, 
será penada con multa señalada en el artículo 8° de la ley n° 20.730. Las sanciones que se apliquen  serán publicadas en la nómina sistematizada que elaborará el Consejo 
para la Transparencia, dec conformidad al artículo  16 de este reglamento.
Las personas que ejerzan lobby o gestionen intereses particulares deberán informar a sus clientes o representados de las obligaciones a las que están sujetas en virtud de la 
ley n° 20.730 y su reglamento.
Ayuda: Las consultas como llenar el formulario las puede hacer al mesón de la institución donde retiro el formulario o llamando a la CDCyT al 2 2 688 09 38, división LOBBY.
La persona que solicita la inscripción quedará como administradora de la cuenta web de la persona jurídica inscrita pudiendo asignar o editar las personas que actúen en 
nombre de ésta.
Es responsabilidad de la Persona Natural tener actualizada la información que consta en el formulario.

4.- Fundamente su solicitud*:

Solicitud de Incorporación
SUJETO PASIVO

Firma del Solicitante
Fecha:

/ /

Nombre Institución
1.- Identificación de la institución

Nombre Apellido

RUT/Pasaporte*

Forma de notificación a esta solicitud*

Correo electrónico, teléfono u otro medio de contacto

Calle o AV 

Región 
Comuna Ciudad

2.- Identificación del solicitante

Mail Postal

País

NacionalidadPaís emisor del documento*

Nombre Apellido

Cargo

3.- Identificación del funcionario o servidor público que se desea icorporar como Sujeto Pasivo

xxxxxxxxxxxxxxx
Fol io


