GIRO

PENALOLEN
CRECE PARA TODOS $

DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALES

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE
] puPLICADO RECEPCION FINAL

[|:|] DUPLICADO PERMISO EDIFICACION

D VIVIENDA SOCIAL (ADJUNTAR CERTIFICADO DE AVALUO DESGLOSADO DEL S.1.1.) NUMERO SOLICITUD

||:|] ZONIFICACION (ADJUNTAR FORMULARIO SEREMI SALUD)

FECHA DE INGRESO

[I:l] INHABITABILIDAD (ADJUNTAR INFORME ZOONOSIS)

[ ] copia pLANO

NOMBRE —+ R.U.T. FIRMA

CALLE O PASAJE » TELEFONO

2.- DIRECCION DE LA PROPIEDAD

CALLE O PASAJE NUMERO DPTO. BLOCK

PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

MANZANA SITIO VILLA O POBLACION ROL S.LI.

3.- INDICAR NUMERO Y ANO DE PERMISO DE EDIFICACION O NUMERO DE RECEPCION FINAL(SIN ESTE
DATO NO ES POSIBLE LA ENTREGA DE ESTE CERTIFCADO)

NOTAS (USO EXCLUSIVO DOM)
PERMISO N°

RECEPCION N°

E:E!!@Am m.;.o'! COMPROBANTE DE INGRESO
DIRECCION DE OBRAS - |. MUNICIPALIDAD DE PENALOLEN
GIRO DE INGRESO MUNICIPAL |N° FECHA MONTO $
] puPLICADO RECEPCION FINAL
[ ] pupLICADO PERMISO EDIFICACION NUMERO SOLICITUD
[[_I] viviENDA socIAL
FIRMA, NOMBRE FUNCIONARIO Y TIMBRE D.O.M. FECHA DE INGRESO
] zoniFicacion
[ ] NHABITABILIDAD
[ copia pLANO
CALLE O PASAJE —» NUMERO
RETIRAR EL DIA DESDE 12.00 hrs HASTA 13.45 hrs EN LA DOM

*»* DESPUES DE ESTA FECHA CONSULTAR EN CENTRO DE ATENCION AL VECINO (HALL DE ACCESO), NO
PODRA RETIRAR SIN ESTE COMPROBANTE.
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