
Nombre del Agente

RUT

Nombre de Fantasía (en el caso de las personas jurídicas)

Región

DOMICILIO SOCIAL

OFICINAS REGIONALES

E-mail Teléfono Fax

Comuna Calle

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO NACIONAL DE 
AGENTES DE SERVICIOS HABITACIONALES

Región

E-mail

Si tiene más de una Oficina Regional, escríbala en el espacio superior, especificando: región, comuna, calle, e-mail, teléfono/s y fax

Teléfono Fax

Comuna Calle

Viene a solicitar del Secretario Regional Ministerial de Vivienda y Urbanismo de la Región 
_________________________________ su inscripción en el Registro Nacional de Agentes de Servicios 
Habitacionales para operar en las siguientes regiones, en las cuales posee los domicilios que indica:

Declara que para realizar las actividades definidas en el D.S. N ° 26 (V. y U.), de 1989, Reglamento del Registro, 
cuenta con el personal individualizado en la Hoja N ° 2 de la presente solicitud.

Con la firma de esta solicitud de inscripción el proveedor autoriza al Ministerio de Vivienda y Urbanismo a 
consultar la información proporcionada con los organismos pertinentes y a publicar los datos de su registro. 
Además, acepta ser notificado vía correo electrónico.

U N I D A D  D E  R E G I S T R O S  T É C N I C O S
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día añomes

Cantidad de documentos que presenta:

Saluda atentamente a Ud.,

Firma del interesado o nombre y firma del representante legal



(1) Las ACTIVIDADES, conforme al número 3 del Artículo 7° del D.S. N °26 (V. y U.), de 1989, Reglamento del Registro Nacional de Agentes de Servicios Habitacionales son: ESTUDIOS de títulos y prepara-
ción de instrumentos jurídicos; TASACIONES; EVALUACION del requirente el crédito; y, CÁLCULOS y formación del legajo de la respectiva operación.

(2) La CALIDAD puede ser: SOCIO, de sociedad de personas; DIRECTOR, de sociedad anónima; ADMINISTRADOR O REPRESENTANTE, de otro tipo de persona jurídica; EMPLEADO; PROFESIONAL, a honorarios.

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO NACIONAL DE AGENTES DE SERVICIOS HABITACIONALES
INDIVIDUALIZACION DE LOS SOCIOS, DIRECTORES Y PERSONAL DE LA SOCIEDAD

Nombre del Agente 

ACTIVIDAD DE
LA EMPRESA (2) NOMBRE RUT

CALIDAD EN
EMPRESA (2)

TÍTULO
PROFESIONAL UNIVERSIDAD

AÑO
TÍTULO FIRMA

U N I D A D  D E  R E G I S T R O S  T É C N I C O S

www.proveedorestecnicos.minvu.cl   |  Ministerio de Vivienda y Urbanismo

http://proveedorestecnicos.minvu.gob.cl/wp-content/uploads/2017/04/Solicitud-de-Inscripcion-Agentes-Serv-Habitacionales_anexo.pdf
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