
ASOCIACION  NACIONAL DE EMPLEADOS  

                  DE IMPUESTOS INTERNOS 

                                  ANEIICH  

Cienfuegos 56 Santiago – Fono: 23619850 
 

SOLICITUD DE  ASOCIACIÓN DE FUNCIONARIOS SII 

 

 

Apellido paterno                                  Apellido Materno                                       Nombres 

 

CEDULA IDENTIDAD   ______________________________________ 

 

CIUDAD ______________________ DOMICILIO _______________________________ 

 

TELEFONO _______________________________E-MAIL ________________________ 

 

ESCALAFON ______________________________  GRADO ______________________ 

 

REGIONAL _______________________________ UNIDAD ______________________ 

 

 

 

      ____________________________________ 

                                    FIRMA 

 
Solicito libremente mi inscripción como socio de la ASOCIACIÓN NACIONAL DE EMPLEADOS DE IMPUESTOS 

INTERNOS DE CHILE ANEIICH, declarando conocer y acatar los estatutos de esta Asociación y la  necesaria 

incorporación a la Corporación ANEII. 

 

Fecha y Lugar de entrega al Dirigente Regional ___________________________________ 

 

 

                                    Nombre y firma del Dirigente Regional 

 

_________________________________________________________________________ 

                                       Para ser llenado por ANEIICH Nacional 

 

Fecha de recibo en ANEIICH Nacional _____________________________ 

 

 

                                       Para ser llenado por Contabilidad  ANEIICH Nacional 

 

Fecha de Proceso _________________________________ 

 

 

Fecha primer descuento de cuota social                  Valor cuota $ -------------------------------- 

 

_________________________________________________________________________ 


