
 

  

  
  Uso Exclusivo 

SSI 
Fecha :  
Nº Expediente :   

 

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE IMPOSICIONES DE DESAHUCIO 
 
I. Antecedentes Personales: 
 

   
Apellido Paterno Apellido Materno  Nombres 

  
RUN Fecha de Nacimiento 

    
Avenida o Calle Número Block Departamento 

   
Villa o Población Comuna Ciudad 

   
Celular Teléfono Particular E-mail 

 
 
II. Datos  Causante: (Completar sólo si el causante es fallecido) 
 

   
Apellido Paterno Apellido Materno  Nombres 

  
RUN Fecha de Defunción 

 
 

III. Planteamiento de la Solicitud: 
 
A Su Excelencia el Presidente de la República, expone y solicita: 

Que, en conformidad a lo establecido en el Artículo 133º del D.F.L Nº 1, de 1980, 

Estatuto del Personal de la Policía de Investigaciones de Chile, solicita dicte la 

Resolución que devuelve las imposiciones cotizadas al fondo de desahucio institucional 

por el período servido en la Institución. 

 

 

 
 
 
 
 

 
________________________ 

 

FIRMA INTERESADO 
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