Solicitud de Clave de Acceso y
Actualizacion de Antecedentes Personales.

Enviar a mail vrichards_contact@cuprum.cl
o Fax 02-347 02 77

Estimado Afiliado

Con el objetivo de entregar siempre el mejor servicio en la creacion de su clave de acceso, le solicitamos ingresar los
siguientes datos:
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Es requisito obligatorio, al momento de enviar este formulario, adjuntar una fotocopia de Cédula de Identidad vigente por
ambos lados.

Su Clave de Acceso, le sera informada por e-mail. En caso de no registrarlo en este formulario, un ejecutivo de Servicio
al Cliente se pondra en contacto con usted a los teléfonos informados en este documento para entregarle su Clave de
Acceso.

Estimado Afiliado:

Queremos ofrecerle el servicio de visualizacion e impresion de su Cartola Cuatrimestral resumida por Internet, ingresando
a nuestro Sitio Web, Servicios en Linea, con su Rut y Clave de Acceso. AFP Cuprum suprimira el envio de esta
documentacion por correo manual.

DA partir de esta fecha, consultare mi Cartola cuatrimestral resumida por Internet.

Firma y codigo Firma Afiliado
Representante AFP Cuprum

Recuerde adjuntar la fotocopia de su Cédula de Identidad por ambos lados al enviar el formulario.

FONO SERVICIO DE ATENCION TELEFONICA: 600 - 228 77 86
Sitio Web: www.cuprum.cl
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