
 
 
 

 

Formulario de postulación módulos de venta Mall plaza Los Ríos 

Datos del postulante 

Nombre 

completo:________________________________________________________ 

RUT:__________________________   Teléfono:________________________ 

Comuna:___________________ 

Correo electrónico:________________________  

Descripción del emprendimiento 

Nombre del 

emprendimiento:___________________________________________________ 

Describa su emprendimiento y los productos que elabora: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________ 

¿Quién elabora los productos que usted venderá? 

_____________________________________________ 

 

Trayectoria del emprendimiento 

Indique hace cuánto tiempo funciona su emprendimiento en años o  

meses:__________________________ 

¿Ha participado previamente en el Mall y por cuánto tiempo aproximado? Año y 

meses :__________ 

 



 
 
 

 

 

Stock y calidad de productos 

Describa cuántos productos tiene disponibles para venta inmediata: 

Adjunte fotografías claras de los productos. 

Redes sociales y difusión 

Indique las redes sociales que utiliza y el nombre de usuario: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Formalización 

Tiene Iniciación de Actividades Si __No __ 

Indique los Permisos legales o resoluciones con los que cuenta su 

emprendimiento 

1.- 

________________________________________________________________

______________________ 

2.-

________________________________________________________________

_______________________ 

3.-

________________________________________________________________

_______________________ 

 

Medios de pago electrónicos que 

utiliza:_______________________________________________ 

 



 
 
 

 

 

 

Declaración 

 

Declaro que la información entregada es verdadera y autorizo su verificación. 

 

Nombre: ______________________________________________________ 

 

Firma: ________________________________________________________ 

 

Fecha: ________________________________________________________ 


