
  
 

 

 
 
 
 

 

 

  
 

 

 

SOLICITUD/NOTIFICACIÓN DE PAGO REGISTRO 
 

 
                                                                         

                                                                          FECHA  

 

 
Se deja constancia que la empresa: 
 
Razón Social:  
 
 
RUT:  
 
 
Realiza el pago por concepto de registro del siguiente producto: 
 
 
Denominación del Producto: 
 
 
 
 
 
Timbre Profesional:…………………………. 
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