Instrucciones para el llenado de dicho Formulario

Fecha, Autoridad Fiscalizadora, Código : Uso exclusivo de la Autoridad Fiscalizadora.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fecha
	
	Autoridad Fiscalizadora
	
	Código



Permiso para : Se marca con una X, él o los permisos que se requieran.


	
	REPRESENTANTE
	
	EXPORTADOR
	
	INSCRIPCIÓN IMPLEMENTO

	X
	INSTRUCTOR
	X
	IMPORTADOR
	
	PORTE IMPLEMENTOS

	
	ALUMNO
	
	INTERNACION
	X
	CAMP.EXHIBIC. O EVENTO

	X
	ACADEMIA
	
	COMERCIANTE
	
	CAPACITACIÓN

	
	RAMA
	
	FABRICANTE
	
	RECONOCIMIENTO GRADO

	
	EXTRANJERO TRANSEÚNTE
	
	EDITAR MAT. ESC. O AUD.
	
	ACTUALIZACIÓN DE DATOS

	
	DUPLICADOS
	
	CERTIFICADOS
	
	COMISIÓN TÉCNICA

	X
	CAMBIO DE ESTILO
	
	ADQUISICIÓN IMPLEMENTOS
	
	GUÍA LIBRE TRÁNSITO


Antecedentes Personales
· RUT., o Pasaporte, Apellido Pat. Mat. Nombres o Razón Social, Nacionalidad, Fecha de Nacimiento : De la persona Chilena o Extranjera, natural o jurídica.

· Dirección, Comuna y Teléfono : Idem a lo anterior.

· N° Resolución, Sexo, Profesión, Estudios, Actividad : El N° de Resolución es para Representantes, Instructores y Comerciantes ya inscritos, Sexo se marca con una X, Profesión si tiene, Estudios y Actividad la que corresponda.

· Apellido Pat. Mat. Nombres (Representante Legal), RUN., Fecha Ingreso al País, Actividad a realizar, Entre los días : Para personas naturales registradas como Representantes de Disciplinas o Instructores que representen a Extranjeros para realizar actividades de Artes Marciales en nuestro país.

· Nombre Organismo Central : Sólo para Representantes de Disciplinas o Estilos.

	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	R.U.T. o Pasaporte
	
	Apellido Pat. Mat. Nombres o R. Social
	
	Nacionalidad
	
	fecha Nacimiento

	
	
	
	
	

	Dirección
	
	Comuna
	
	Teléfono

	  
	Sexo
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº Resolución
	
	M
	
	F
	
	Profesión
	
	Estudios
	
	Actividad

	    
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	

	Apellido  Pat.   Mat.   Nombres (Representante Legal)
	
	R.U.N.

	    
	
	

	Nombre Organismo Central
	
	Dirección

	                   
	
	
	
	

	Fecha Ingreso al País
	
	Actividad a realizar
	
	Entre los Días


Antecedentes Técnicos

· Disciplina, Estilo, Cinturón, Kyu/Dan : En este casillero se debe anotar los antecedentes que la persona tiene reconocidos en la Dirección General de Movilización Nacional.


	
	
	
	
	
	
	

	Disciplina
	
	Estilo
	
	Cinturón
	
	Kyu/Dan


Antecedentes del Establecimiento
· En N° de Resolución, se anota el N° que tienen las academias o ramas ya inscritas, en Razón Social se anota el nombre del establecimiento y en Disciplina y Estilo el que se imparte.

· En Dirección, Comuna y Teléfono el que corresponde al establecimiento.

· En Director del Establecimiento y N° de Resolución : Se anotan los datos del Instructor mínimo 2° Dan.

· Y finalmente en Representante Legal y RUT., se anota el nombre, apellidos y RUT., del Representante legal de la Institución cuando se trate de una Rama de Artes Marciales.


	
	
	
	
	
	
	

	Nº Resolución
	
	Razón Social
	
	Disciplina
	
	Estilo

	
	
	
	
	

	Dirección
	
	Comuna
	
	Teléfono

	              
	
	

	Director del Establecimiento
	
	Nº Resolución

	                            
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	

	Representante Legal
	
	R.U.T.


Antecedentes relacionados con Implementos

· En De Práctica, o De Colección,  se marca con una X lo que corresponda.

· En Cantidad, se anota la cantidad de Implementos.

· En lugar de práctica, se anota el nombre del establecimiento donde se practica.

· En nombre de los implementos, se nombran individualmente y si son demasiados se anexa una relación.

· Finalmente en Razón Social del Local Comercial y N° del Permiso Ley, se anotan los antecedentes del Local Comercial donde se adquirieron.

	CANTIDAD

	- DE PRÁCTICA
	
	
	 
	
	

	- DE COLECCIÓN
	
	
	
	
	Lugar de práctica

	

	Nombre de los Implementos   (Si son demasiados, anexar relación)

	                                                                         
	
	

	Razón Social del Local Comercial
	
	Nº del Permiso Ley


Otros Antecedentes
· En este casillero se anota toda información no considerada en el formato, Ej: Cantidad de Alumnos, Duplicado del Permiso que se requiere, Estilo de destino en caso de Cambio de Estilo, etc.

	

	

	


Nombre, Firma y Timbre Autoridad Fiscalizadora

· Uso exclusivo de la Autoridad Fiscalizadora.

	
	
	

	NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE AUTORIDAD FISCALIZADORA
	
	Nombre, Apellidos y firma Solicitante o Representante Legal



	

	

	

	Original            :  DGMN.

Duplicado        :   A.F.

Triplicado        :  Usuario




Nombre, Apellido y Firma del Solicitante o Representante Legal

· Se anotan antecedentes del Solicitante o Representante legal cuando se trate de Extranjeros Transeúntes o Alumnos Menores de edad.


