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1. IDENTIFICACION DEL POSTULANTE o T
Nombre o Razon ¢ ¢ Sociedad Comercial de Marketing M&V spa e PoTm————
Social: DI
- Nombre fantasia. - Exoset
RUT: - . . 177.990.830-5
‘Direceion: . lav. Americo Vespucio Norte 1385 modulo 34, Quilicura
Ciudad: : .1 iSantiago
2. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO O (LOS) REPRESENTANTE(S) LEGAL(LES)
Nombre: - @ :-. 7 :Ricardo Melnick
RUT: ) L8
Direccién: .~ . -jAv. Americo Vespucio Norte 1385 modula 34, Quilicura
Teiefono de contacto 7T mman e
Email TR ;'-'ricardo@exoset.cl
- Nombre: - Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
RUT: - . - - - Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
. Direccion: - : - - Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Teléfono de contacto JHaga clic o pulse aqul para escribir texto.
Email . .. Haga clic o pulse aqui para escribir texte.
3. IDENTIFICACION DE RESPONSABLE TECNICO DE LA POSTULACION ANTE EL ISP
Nombre: -+ . - jiennyMeimck
“RUT: S B
Direccidn:. i s Ay, Americo Vespucio Norte 1385 modulo 34, Quilicura
Teléfono de contacto """"""""""
Email: C:o0 T iproducto@exoset. ol
4, TIPO DE POSTULACION
@) Seleccione untipo de'postulacién: < . Postulacion [_] Reingreso de Postulacién [
b) Si.usted -s_elecci@nc’;_fla..o'p¢ié'n' “Reingreso de
- Pastulacién”, - indique 2 : continuacion - el Ref. N2 9893/22
Nimero de Referencia otdrgado:-por-el 1SP° -
- cuando postulo al RFl al:amparo de Ia Res. Fecha 29-11-2022
‘Exenta N2 2618/20, y facha :

iSe da autorizacién expresa para ser notificado a través del correo electrénico del responsable Técnico?
sl no[]

. B

Los firmantes solicitan al ISP ser evaluados segun la Resolucion Exenta N° 45, del 06 de enero de 2023, que apruehalas bases técnicas queregulania
postulacén al Registro de Fabricantes e Importadores de Elementos de Proteccidn Personal (RFI), declarando tener conacimiento de los
requisitos explicitados en éstas y comprometiéndose a respetar en todo momento el procedimiento de postulacién del producto al
Registro.
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{
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5. EVALUACION LEGAL

Margue con la opcién gue corresponda:

4.1 éLa empresa ha postulado con anterioridad al RFI?

Si = No O

4.2 En caso de respuesta afirmativa éLa empresa fue aprobada

-_legalmente porel iSP? - -
Si No 0

Ante dudas sobre sue estatus de aprobacion legal,
puede escribir al correo:
postulacionesRFI@ispch.cl |

6. INFORMACION DEL PRODUCTO POSTULADO AL RFI

Complete TODOS los campos a continuacion:

Informacién del producto postulado

Tipo de EPP

" ..~ Normativa

Marca Modelo
LENTE
Protectores oculares y de cara RESISTOR RESISTOR ‘.?SI\TIS‘!IIIZ%E.]/;
IMPERIAL ’
. Organismo de Certificacion del producto postulado
Nombre:
Email:
Direccion:
Ciudad:
Pais: _
... . Origen del producto postulado _
- Producto fabricado en Chile o - Producto importado =R
a Chile
- Lugar de Fabricacion del producto postulado (compietar sélo en caso de ser importado)
Nombre empresa
fabricante:
Email:
Direccidn;
Ciudad: Tainan
Pais: Taiwan

En caso contrario sefialar “No aplica” al final de esta tabla:

En caso de importacion, informar a continuacion, los intervinientes participantes en la obtencién y distribucion del
producto; partiendo desde el postulante hasta el fabricante y el titular de la certificacion. : .

Sociedad Comercial de Marketing M&Y spa

No aplica 3. .
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