SOLICITUD DE CERTIFICADO

NUMERO SOLICITUD
| MUNICIPLIDAD DE PUCON 1
SOLICITA CERTIFICADO DE FECHA INGRESO
2
MOTIVO DEL CERTIFICADO
3
[APELLIDO PATERNO O RAZON SOCIAL APELLIDO MATERNO NOMBRES CEDULA DE IDENTIDAD N°
4
REPRESENTANTE LEGAL (SOLO EN CASO DE SOCIEDADES O EMPRESAS) ROL UNICO TRIBUTARIO
5
DIRECCION FONO FAX/E - MAIL
6
LOCALIDAD COMUNA
7

FIRMA DEL INTERESADO O REPRESENTANTE

DATOS DE LA PROPIEDAD

CALLE /CAMINO O SECTOR NUMERO ROL DE AVALUO DEL SlI
NUM8ERO DE SITIO MANZANA LOTEO
INSCgRIPCION CBR A FOJAS NUMERO ARO CBR DE
CRlO(;UIS DE UBICACION
11

12|SUPERFICIE TOTAL TERRENO (m2)

NOTA: LOS DATOS INFORMADOS SON DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DEL SOLICITANTE



