
AUTORIZACIÓN ESTUDIO PENSION 

Fecha: ______________ 

 

Yo, …………………………………………………………………………………………………………………………………………., 

RUT  …………………………………………………………..  autorizo a …………………………………………………. RUT 

…………………………………………………….., Asesor Previsional CERTIFICAD… por la Superintendencia 

de Pensiones bajo el n° de registro ……………………  para que realice Estudio de Pensión con los 

antecedentes otorgados para ello. 

 

Se extiende presente a solicitud del interesado para adjuntar en carpeta de asesoría. 

 

 

 

 

FIRMA 


