AFC

SEGURO DE CESANTIA®

Mandato para tramitar, retirar, cobrar y percibir
pagos del Seguro de Cesantia

El(la) mandante, don(fa) ,

cédula de identidad n.° , domiciliado(a) en calle

, n.° , depto.

, comuna de , Expone que:

e Por el presente instrumento, viene en conferir un mandato especial pero tan
amplio como en derecho se requiera a don(fa)

, cédula de identidad n.°

, para que a su nombre y en su

representacion tramite el Seguro de Cesantia, de conformidad con lo
dispuesto en la ley n.© 19.728, y retire, cobre y perciba cualquier suma de
dinero que al(la) mandante pudiere corresponderle en razon del
otorgamiento del mencionado beneficio.

e Al efecto anterior, confiere al(la) mandatario(a) todas las facultades que sean
necesarias para dar cumplido término a su mandato, incluidas las de firmar las
declaraciones, formularios, solicitudes o cualquier otro documento cuya
suscripcion pudiera serle requerida al efecto, como asi también, los

documentos, recibidos o cancelaciones que fueren procedentes.

Firma mandante

Importante:

e Este mandato no entrega facultades para solicitar, bloquear o desbloquear la clave AFC de
acceso a la Sucursal Virtual. Para entregar estas facultades se debe presentar el mandato
especifico.

¢ La leyenda del notario debe decir “Firmo ante mi” o "Firmo y ratifico ante mi”.



