FORMULARIO 8.9.2.0.6

NUMERO DE
INGRESO
COMPROBANTE DE INGRESO DE SOLICITUD

Seleccionar Tramite FECHA DE

INGRESO
(CONSTRUCCIONES EN ZONAS DECRETADAS AFECTADAS POR UNA CATASTROFE)
DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALES
REGION Seleccionar Region
TIMBRE DOM NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO
Direccion del Predio Urbano Rural
Nombre Via N° N° Local /Of./ Depto. Rol Sl

Nota: El presente comprobante, constituye sélo una constancia del ingreso de la solicitud respectiva y su fecha.
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