
CAJVAL
Formulario de Atención

Versión PDF rellenable y apta para impresión. Los campos con * son obligatorios.

1. Identificación

RUT o documento nacional de identidad * Fecha de nacimiento *

Nombres * Primer apellido *

Segundo apellido * Etnia *

Nacionalidad * Género *

2. Datos de contacto y domicilio

Correo electrónico * Teléfono de contacto *

Región del domicilio * Comuna del domicilio *

Dirección *

3. Solicitud

Descripción de su requerimiento o solicitud (máximo sugerido: 1.000 caracteres) *

Medio preferido de contacto *

Correo electrónico Llamado telefónico

Región de preferencia para su atención *
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Continuación - autorización, documentos y forma de entrega.

4. Autorización

Autoriza a CAJVAL y/o sus unidades competentes que tuvieran en su poder documentos o información que
contengan datos de carácter sensible, para que éstos sean remitidos por medios electrónicos a la
unidad u oficina que corresponda resolver en el procedimiento respectivo, conforme al artículo 9º de
la Ley Nº 19.628.

ACEPTO

5. Documentos adjuntos

Si necesita acompañar antecedentes, adjúntelos al correo junto con este formulario. Se recomienda
utilizar PDF, Word, JPG, JPEG o PNG.

Listado breve de documentos que acompaña

6. Envío del formulario

Una vez completado, guarde este PDF y remítalo a la oficina correspondiente:
Atacama: formularioatacama@cajval.cl
Coquimbo: formulariocoquimbo@cajval.cl
Valparaíso: formulariovalparaiso@cajval.cl

Este PDF es una vía alternativa al formulario web. No incorpora CAPTCHA porque se remite
directamente por correo electrónico.
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