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Formulario solicitud audiencia ley N° 20.730

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

1.- Receptor de la Solicitud 3 Con qué autoridad o funcionario desea tener audiencia?

Nombre de la autoridad o funcionario

Cargo*

2.- Individualizacion Solicitante ;Cuales son sus datos personales?

Nombres* Apellidos*

RUT/Pasaporte* E Pais emisor del documento* Nacionalidad

Correo electrénico, teléfono u otro medio de contacto*

2.1- ; Asistira a la audiencia?*
El Si, complete la siguiente informacién (nimeros 2.2,3, 5y 6) D No, complete la informacién (ntimeros 3, 4, 5y 6)

2.2.- Recibe remuneracion por la actividad de lobby o gestion de intereses particulares que realizara ante el sujeto pasivo al cual solicita audiencia?*

[ ] si, recibo remuneracién (Lobbista) l |:| No recibo remuneracion (Gestor de Interés Particular)

3.- Materia especifica a tratar en la audiencia, destinada a obtener que se adopten, o que no se adopten, las siguientes decisiones y actividades (articulo 5° ley N° 20.730).
Marque todas las que corresponda*

[:l Elaboracién, dictacién, modificacién, derogacién o rechazo de actos administrativos, proyectos de ley y leyes, y también de las decisiones que tomen los sujetos pasivos.
D Elaboracién, tramitacion, aprobacion, modificacién, derogacion o rechazo de acuerdos, declaraciones o decisiones del Congreso Nacional o sus miembros incluidas sus comisiones.

I:J Celebracién, modificacion o terminacién a cualquier titulo, de contratos que realicen los sujetos pasivos y que sean necesarios para su funcionamiento.

|:| Disefio, implementacién y evaluacion de politicas, planes y programas efectuados por los sujetos pasivos.

|:| Ninguna de las anteriores.

Describa en detalle la materia que se tratara en la audiencia*

4.- Individualizacion del asistente a la audiencia. En caso de ser mltiples asistentes, se debe completar un anexo por cada uno y asociar el folio. gy L —

Apellidos*

Nombres *

RUT/Pasaporte * Pais emisor de documento*i ‘ Nacionalidad <[

Correo electrénico, teléfono u otro medio de contacto *
Calidad de los asistentes ‘ D Si, recibo remuneracion (Lobbista) | [:] No recibo remuneracion (Gestor de Interés Particular) I |:| Sujeto pasivo de Lobby

5.- Sobre la organizacion a la que Usted pertenece o presta servicios como lobhista o gestor de intereses

a.- Razén Social/Nombre de fantasia*

b.- RUT/Pasaporte* Pais emisor del documento®

c.- Descripcion de actividades®
d.- Giro*

e.- Domicilio*

f.- Nombre Representante Legal*

g.- Naturaleza*

h.- Sefiale los nombres de quienes conforman el directorio / Organo encargado de la administracion

Informacion sobre la organizacién que realiza lobby o gestion de intereses




Informacién sobre su cliente o persona,

6.- Persona o entidad cuyos intereses seran representados en la audiencia que se solicita:
[ ] Persona Juridica (contestar todas)

a.- Nombre Completo/Razon Social/Nombre de fantasia \

[:] Persona natural (contestar soloay b) D Entidad sin personalidad juridica (contestar solo a, ¢, d)

b.- RUT/ID/Pasaporte ] Pais emisor del documento ‘ | Nacionalidad

¢.- Descripcion de actividades
d.- Giro
e.- Domicilio

f.- Nombre Representante Legal

g.- Naturaleza

h.- Sefiale los nombres de quienes conforman el directorio / Organo encargado de la administracion (sélo si se conociere)

organizacién o entidad a quien representa

7.- Ingrese el niimero total de asistentes a la audiencia gue se informaran en los ANEXOS*

(Ejemplo, “3 anexos = 3 asistentes” independiente de su calidad).

Nimero total de asistentes:

8.- Agregue la informacién adicional que desee:

Fecha:

(/I I

Firma del Solicitante

NOTA

La autoridad debera pronunciarse dentro de 3 dias hébiles sobre la solicitud de audiencia.

La autoridad, con anterioridad a la realizacion de la audiencia podré solicitar al lobbista o gestor de interés complemente o aclare puntos respecto de la informacion declarada.
“El que, al solicitar reunién o audiencia, omitiere inexcusablemente la informacidn sefialada en el inciso anterior o indicare a sabiendas informacion inexacta o falsa sobre fales
materias, serd sancionado con multa de diez a cincuenta unidades tributarias mensuales, sin pefjuicio de las ofras penas que pudieren comesponderte. (articulo 8° Ley N°20.730”



Ministerio

Secretaria .
> o Formulario A Fﬂ_
XXXXXXXXXXXXXXX

Inscripcion previa y voluntaria
Lobbista / Gestor de Intereses Particulares
Gobierno de Chile PERSONA NATU RAL

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

1.- ldentificacién de la persona natural

Nombres* Apellidos*
RUT/Pasaporte® l Pais emisor del documento* : Nacionalidad
Forma de notificacién a esta solicitud* [ mail [ ] Postal

Correo electronico, teléfono u ofro medio de contacto

Calle o AV
Pais ‘ Regién
Comuna Ciudad

2.- Seniale la modalidad bajo la cual desea registrarse:

[ ] Lobbista (recibo remuneracién) [ ] Gestor de Interés (no recibo remuneracién)
Fecha:
OO OO OO0d Firma del Solicitante |

Nota; La omisién inexcusable de entregar informacion requerida o la inclusién a sablendas de informacion inexacta o falsa, por parte de las personas salicitantes de audiencia,
sera penada con multa sefialada en el articulo 8° de la ley N° 20.730. Las sanciones que se apliquen serén publicadas en la némina sistematizada que elaborara el Consejo
para la Transparencia, dec conformidad al articulo 16 de este reglamento.

Las personas que ejerzan lobby o gestionen intereses particulares deberan informar a sus clientes o representados de las obligaciones a las que estan sujetas en virtud de la
ley n® 20.730 y su reglamento.

Ayuda: Las consultas como llenar el formulario las puede hacer al meson de fa institucion donde retiro el formulario o lamando a la CDCyT al 2 2 688 09 38, division LOBBY.
La persona que solicita la inscripcién quedara como adminisiradora de la cuenta web de la persona juridica inscrita pudiendo asignar o editar las personas que actlen en
nombre de ésta.

Es responsabilidad de la Persona Natural tener actualizada la informaion que consta en el formulario.
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Inscripcion previa y voluntaria
Lobbista / Gestor de Intereses Particulares
e PERSONA JURIDICA

Nombres*

1‘ Nacionalidad

RUT/Pasaporte* ‘ Pais emisor del documento®
Forma de notificacin a esta solicitud” [ ] mail [] Postal

Correo electronico, teléfono u otro medio de contacto

Calle o AV

Pais Region
Comuna Ciudad

* Datos solo para el registro interno

2.- |dentificacion de la persona juridica

a.- Razén Social/Nombre de fantasia”

b.- RUT/Pasaporte* Pais emisor del documento } Nacionalidad

¢.- Descripcion de actividades

d.- Giro*
e,- Domicilio*

f.- Nombre Representante Legal*

g.- Naturaleza

h.- Sefiale los nombres de quienes conforman el directorio / Organo encargado de la administracion

3.- Seiiale la modalidad bajo la cual desea registrarse:
]:] Lobbista (recibo remuneracian) D Gestor de Interés (no recibo remuneracion)

4.- En caso de acompafiar documentos que fundamenten su solicitud, como por ejemplo mandato, escritura social etc. individualicelos brevemente:
4=
2-
3-

5.- Individualizacién de personas que podran actuar en nombre de la persona Juridica (OPCIONAL):
| Cédula de Identidad / Pasaporte

Nombre completo Pais emisor Correo Electrénico

1-
2-
3-

4.

Observaciones

Fecha:

OO OO OaE 4 Firma del Solicitante

Nota: La omisién inexcusable de entregar informacién requerida o la inclusion a sabiendas de informacion inexacta o falsa, por parte de las personas solicitantes de audiencia,
ser penada con multa sefialada en el articulo 8° de la ley N° 20.730. Las sanciones que se apliquen serén publicadas en la némina sistematizada que elaborara el Cansejo
para la Transparencia, dec conformidad al articulo 16 de este reglamento.

Las personas que ejerzan kobby o gestionen intereses particulares deberéan informar a sus clientes o representados de las obligaciones a las que estan sujetas en virtud de la
ley n® 20.730 y su reglamento.

Ayuda: Las consultas como llenar el formulario las puede hacer al meson de la institucion donde retiro el formulario o llamando a la CDCyT al 2 2 688 09 38, division LOBBY.
La persona que solicita la inscripcion quedard como administradora de la cuenta web de la persona juridica inscrita pudiendo asignar o editar las personas que actien en
nombre de ésta.

Es responsabilidad de la Persona Juridica tener actualizada la informacion que consta en el formulario.




