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Por el presente instrumento, yo………………………..……………………………………………………. 

………….……............................., cédula de identidad N° …………..………........................, en 

nombre de …............................................................................................, RUT N° 

………………………………………, autorizado ante el SAG para 

realizar…………………………………………………………………………………………………………………, declaro bajo 

juramento:  

 

 

1- Que de acuerdo a lo estipulado en el numeral____letra ____ del Reglamento 

______________________________________________________________, con 

fecha…………………………………….., el autorizado al cual represento suspenderá las 

actividades en el ámbito de su autorización debido a la perdida de la(s) siguiente(s) 

condiciones, requisitos o calidades que permitieron su autorización:  

          ………………………..…………………………………………………….        

                 ……..……………………………………………………………………….   

                ……………………….………………………………………………………   

                …………………………....……………………………………………….  

2- Que el presente aviso es realizado dentro de los cinco (5) días siguientes de haberse 

producido las razones antes señaladas.       

 

 
 
 

                                                                                                           
__________________________ 

                                                                                      Firma representante legal o                

                                                                                        persona natural que se                           

                                                                                          encuentra autorizada 

                                                                                                                      

 

 

 

 

Fecha recepción SAG………………………………………. 

 


