Gobierno
¥, de Chile

SENOR MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL
(SUBSECRETARIO PARA LAS FUERZAS ARMADAS)
SANTIAGO

Solicito la sucesion de la concesion maritima que se indica:

1. DATOS DEL SOLICITANTE:

(Copie esta pagina las veces que sea necesario).

RUN

NOMBRE

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

PROFESION

NACIONALIDAD

DOMICILIO

CALLE

NUMERO

DEPARTAMENTO

COMUNA

REGION

CONTACTO

RED FIJA

CELULAR

CORREO ELECTRONICO

Visitenos en www. concesionesmaritimas.cl




2. DATOS DE DECRETO SUPREMO VIGENTE AL FALLECIMIENTO:

2.1. Decreto supremo vigente al fallecimiento: N° del afio
2.2. Modificado por decreto supremo N° del afio
2.3. Modificado por decreto supremo N° del afio
2.4. Modificado por decreto supremo N° del afo
2.5. Modificado por decreto supremo N° del afio
2.6. Modificado por decreto supremo N° del afio

3. NOTIFICACION ELECTRONICA

El Reglamento sobre Concesiones Maritimas, en su articulo 30, permite que el interesado sea
notificado mediante comunicacidon electrénica de las actuaciones y resoluciones del
procedimiento administrativo de solicitud de concesiéon maritima, indicando para ello, bajo su
responsabilidad una direccién de correo electronica habilitada. Bajo este supuesto, se
entendera notificado a partir del dia siguiente al envio del correo electrénico. Sin perjuicio de
lo anterior, el acto terminal del procedimiento asi como los que resuelven recursos
administrativos, solo se notificaran personalmente o por carta certificada.

Al respecto, por favor marque la siguiente opcion si desea recibir notificacidn electrénica:

| Acepto recibir notificacion electrdnica. | |

4. FIRMA SOLICITANTE

FECHA:

RUN:

FIRMA:
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