
FORMULARIO SOLICITUD CLAVE 
ACCESO INTERNET

Favor complete los siguiente datos: 
(Todos los campos son obligatorios)

S

Nombres 

Apellido paterno 

terno 

Rut 

Razón social

Rut

DATOS EMPRESA QUE SOLICITA ACCESO

DATOS PERSONA SOLICITANTE
Apellido ma
Casa matriz Portugal 1930, Santiago, Chile
Fono: (56-2) 591 7500

www.impac.cl

Dpto. Informática

Impac S.A.

eñor usuario, La clave que usted solicita le será otorgada para el acceso a nuestro sitio 
web www.impac.cl

El correcto uso que se haga con la información publicada por Impac S.A.  será de 
responsabilidad del usuario solicitante de este formulario.

La autoría de todo material publicado corresponde a Impac S.A.
 La empresa es categórica en indicar que está prohibida la reproducción parcial o total 
y/o modificación del material gráfico (incluyendo fotografías) correspondiente a ofertas, 
noticias, catálogos, información técnicas, etc. o material impreso destinado exclusiva-

mente a clientes y/o distribuidores de Impac S.A.
Impac S.A. se reserva el derecho de realizar modificaciones sin previo aviso.

Una vez completado el formulario debe reenviarlo a informatica@impac.cl

(Máximo 8 caracteres)

Teléfono de contacto 

E-mail del usuario 

Contraseña 
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