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CONSULTA SOBRE NORMATIVA URBANA

CÓDIGO: 
FORM-CONS-NU

VERSIÓN:
1

FECHA:

EXPEDIENTE Nº
(de uso exclusivo de la Oficina)

DATOS DEL PADRÓN

Nº PADRÓN:                          UNIDAD:                Nº CARP CAT:               CCZ:                MUNICIPIO:          

Calle:                                                                                                                       Nº Puerta:                          

Calle:                                                                                                                       Nº Puerta:                          

Entre:                                                                            y                                                                                   

DATOS DEL SOLICITANTE (*)

Nombre:                                                                                                    C.I.:                                                  

PERSONA FÍSICA              
PERSONA JURÍDICA                                                                               RUT:                                                 

Domicilio:                                                          Tel/Cel:                            Fax:                                                  

Email:                                                                                                                                                                 

Firma:                                                                                  Aclaración:                                                             

DATOS DEL PROFESIONAL (ARQ. ING. CIVIL O TÉCNICO)

Nombre:                                                                                                    C.I.:                                                  

PERSONA FÍSICA              
PERSONA JURÍDICA                                                                               RUT:                                                 

Domicilio:                                                          Tel/Cel:                            Fax:                                                  

Email:                                                                                                                                                                 

Firma:                                                                                  Aclaración:                                                             

ANTECEDENTES DEL TRÁMITE(*):  SI    NO   (referente a la consulta realizada)
Nº EXPEDIENTE:

Los datos marcados con (*) son obligatorios.                                                                                  ABRIL 2019



CONSULTA

DESCRIPCIÓN Y/O FUNDAMENTACIÓN DE LO SOLICITADO(*)

NORMATIVA APLICABLE(*)

ESQUEMA GRÁFICO / FOTOS

OBSERVACIONES

Los datos marcados con (*) son obligatorios.                                                                                  ABRIL 2019


