
Fecha de Ingreso

PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

BLOCK
2.- DIRECCIÓN DE LA PROPIEDAD

E-MAIL TELEFONO FAX

CALLE o CAMINO DEPTO.

* A LLENAR POR LA LA D.O.M.

NOMBRE R.U.T. FIRMA
1.- IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

NÚMERO SOLICITUD

NUMERO

LOTE LOTEO O LOCALIDAD ROL SIIPLANO DE LOTEO NºMANZANA

OTROS ( especificar)

EQUIPAMIENTO
Art. 2.1.33. OGUC.

SANEAMIENTO DE TERRENO

CLASE  Art.  2.1.33  OGUC                               ACTIVIDAD

DOM CERTIFICADOS, DOCUMENTACIÓN O INFORMES ADICIONALES QUE SE ACOMPAÑAN 

Título de Dominio, Contrato de Compraventa u otro. Especificar:

Fotocopia de Cédula de Identidad del solicitante.

Certificado de Avalúo Fiscal.

REGIÓN :          

DIRECCION DE OBRAS - I. MUNICIPALIDAD DE : 

6.- OTROS ANTECEDENTES

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE:

Otros. Especificar:

Permiso de Edificación y Recepción Denifinitiva de Obras de Edificación u otros. Especificar:

4.- PARA SER PRESENTADO EN:_______________________________________________________________________

5.- CROQUIS DE UBICACIÓN (SEÑALAR CALLES Y MEDIDAS APROXIMADAS DEL PREDIO)

3.- DESTINO DE CERTIFICADO (PARA CERTIFICADO DE ZONIFICACION)

       RURALIDAD    ZONIFICACION             INHABITABILIDAD          INEXPROPIABILIDAD           

       VIVIENDA SOCIAL O ECONOMICA           INFORME DE PATENTES            NO CONTRAVIENE NORMAS DE URBANIZACION
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