
SOLICITUD REGULARIZACIÓN  D.L. Nº 2.695/79

FORMULARIO Nº1

V.
01

I. PRESENTA SOLICITUD: (*)
Tipo de solicitante:-

Persona natural Presenta solicitud forma personal
(no completa punto II.B)

A través de representante

Folio:

(sólo persona natural, en caso de ser persona jurídica descargar 
formulario en www.bienesnacionales.cl)II. ANTECEDENTES DEL (DE LA) SOLICITANTE

DATOS SOLICITANTE Rut Nº (*) Nº Solicitante Fecha de Nacimiento

Nombre (*) Apellido 1 (*) Apellido 2 (*)

Estado Civil

Nacionalidad (*) Profesión u Oficio (*) Domicilio (*) Ud. es jefa de hogar
NoSí

Comuna(*) Provincia (*) Región(*) Teléfono Fijo

Celular (*) Teléfono trabajo (*) Correo electrónico

“Se entiende por jefa de hogar la mujer que es económicamente activa, tiene responsabilidades familiares y es el principal sustento económico del 
hogar. Se incluirá además, a las mujeres que están en la condición de Trabajadora Jefa de Núcleo Secundario (mujer económicamente activa que 
vive al interior de un hogar que tiene un jefe o jefa distinto a ella, pero con su aporte económico mantiene cargas familiares de su núcleo).” (Sermam)

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA (en caso de no ser ubicado en los teléfonos señalados anteriormente, indicar datos de 
persona que pueda recibir recados, correspondencia y notificaciones)

Nombre de contacto(*) Teléfono contacto(*)

Dirección correspondencia (identificar región, provincia y comuna) (*)

II.   OTROS ANTECEDENTES 

AYMARA ATACAMEÑO O
LIKAN ANTAY DIAGUITA COLLA

QUECHUA YAGÁN MAPUCHE RAPANUI 

PERTENECE A PUEBLOS ORIGINARIOS (*)

KAWESKAR

QUECHA

CHANGO OTROS NINGUNO

INSCRITO EN EL REGISTRO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD:

NoSí Otro miembro grupo familiarSolicitante Cónyuge

PROPÓSITO DE LA REGULARIZACIÓN(*)
Vender la propiedad
Acceder a créditos
Optar a Subsidio
Otros (especificar)

¿cuál?
¿cuál?
¿cuál?

(*): información obligatoria
(1): Cuando es más de un solicitante adjuntar hoja anexa, bajar desde www.bienesnacionales.cl, para llenar los antecedentes o solicitar en la 
Seremi de Bienes Nacionales de su región.

Fecha (*)

(En caso de indicar Sí complete según 
corresponda)

d   d  /  m  m    /  a   a   a   a

N°         de un total de 

HOJA ANEXA - OTROS SOLICITANTES

Masculino Femenino Otro:___________

Género:(*)


