
 

 
 

 
N° (CONTROL INTERNO) 

 

SOLICITUD DE REPRODUCCIÓN DE FOTOGRAFÍAS DIGITALES 
 
 

(LUGAR Y FECHA) 

 

NOMBRE COMPLETO: 
 

RUN: 
 

INSTITUCIÓN: 
 

TELÉFONO DE CONTACTO: 
 

E-MAIL DE CONTACTO: 
 

 

Solicito al Museo Histórico Carabineros de Chile la reproducción digital de las siguientes 
fotografías, parte del Archivo de esa Institución: 
 

TÍTULO FOTOGRAFÍA IDENTIFICADOR FOTOGRAFÍA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

  

  

 
 

Al firmar esta solicitud me comprometo a respetar los derechos de propiedad de las 
imágenes facilitadas citando al Museo Histórico Carabineros de Chile. En caso de ser 
publicadas las imágenes en medios de comunicación social, se debe adjuntar además una 
carta de solicitud especial de publicación dirigida al Jefe del Departamento Museo 
Histórico y centro Cultural E.4 señalando exactamente los motivos y medios de 
publicación. 
 
Además, declaro conocer las condiciones mediante las cuales se me facilitan las imágenes 
solicitadas, haciéndome responsable por su mal uso. 
 

 
 
 
 
 

(NOMBRE, RUT Y FIRMA)  (NOMBRE, RUT Y FIRMA) 

FIRMA SOLICITANTE  FIRMA RECEPTOR 
   

 
 
 
 
 
 

 (NOMBRE, RUT Y FIRMA) 

 V° B° 
 JEFE DEPARTAMENTO E.4 

 
(LUGAR Y FECHA) 

 


