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DEPTO. DE ACCIÓN SANITARIA
SUBDEPTO. SALUD OCUPACIONAL

CARTA SOLICITUD POR PERDIDA 
DE CREDENCIAL DE EXPERTO EN PREVENCION DE RIESGOS
Arancel AÑO 2022: $ 27.600.-Código Interno 2.2.3.

Cancelar en Banco Estado Transferencia Electrónica Cta. Cte. Subsecretaría Salud Pública 

Nº 53309174131          RUT 61.601.000-K
_____________, __ de _________ de 2023.
SR.
SEREMI DE SALUD, REGION DEL BIO-BIO
Por intermedio de la presente, solicito a Ud., tener a bien otorgar ORIGINAL DE CREDENCIAL (por pérdida de documentos) cuya Inscripción en el Registro de Expertos en Prevención de Riesgos, es bajo la RESOLUCION Nº _________ de fecha ___ de _________ del año ______ y CARNÉ DE EXPERTO EN PREVENCIÓN DE RIESGOS, ___./_______ CATEGORIA (indicar si es Técnico o Profesional). _________________________.
Agradeciendo su comprensión, saluda atentamente a usted.

	Nombre
	

	R.U.T
	

	Teléfono Celular
	

	E-mail
	

	Dirección
	


FIRMA INTERESADO/A
	Se adjunta:
	Declaración Jurada de pérdida de la credencial ante notario.
	

	
	Carta simple de solicitud (esta solicitud)
	

	
	2 fotografías tamaño 2.5 X 3.0 cm. 

con nombres, apellidos completos y R.U.T
	

	
	Arancel AÑO 2023: $ 27.600.-

	

	NOMBRE y FIRMA RECEPTOR
	

	Nº COMPROBANTE PAGO ARANCEL
	

	MONTO ARANCEL CANCELADO
	

	FECHA RECEPCION DOCUMENTACION
	


