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	Empresa:
	

	

	Deseo Certificar los Antecedentes de mi Empresa:
	SI
	
	NO
	

	

	Nombre de la persona que se relacionará con la AIC:
	

	Email:
	

	Teléfono Contacto
	

	

	Fecha : 
	


CERTIFICACIÓN DE ANTECEDENTES AIC

Formulario de Inscripción

Enviar a la señora Rossana Cavalli B. al mail: rcavalli@aic.cl
ASOCIACIÓN DE EMPRESAS CONSULTORAS DE INGENIERÍA DE CHILE A.G.

Miguel Claro 119 piso 2 Providencia - Teléfono (56 2) 264 06 58 - Fax: (56 2) 264 33 52

www.aic.cl
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