
Declaración de Responsabilidad y Designación de Usuario 
Administrador ChubbNet

,en mi calidad de Representante Legal de
por este acto, declaro que esta Corredora de Seguros asume la responsabilidad por la utilización de la plataforma 
ChubbNet, así como la veracidad e integridad de la información que se proporcione a Chubb Seguros Chile S.A. 
por parte de los usuarios autorizados por esta corredora en la utilización de dicha plataforma.

Asimismo, por este acto se faculta a como Usuario Administrador en
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-

y para los efectos de lo dispuesto en el artículo 104 del Código de Comercio, este instrumento se entenderá cele-
brado y otorgado en Santiago de Chile.

Chubb Seguros
Av. Presidente Riesco 5435, Piso 7, 
Las Condes, Santiago, Chile

T +562 2549 8300
T  800 004 152
www.chubb.com/cl
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