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SOLICITUD DE RECEPCION DEFINITIVA DE OBRA MENOR
DE AMPLIACION DE VIVIENDA SOCIAL

DIRECCION DE OBRAS - I. MUNICIPALIDAD DE :

NUMERO SOLICITUD
REGION:
Fecha de Ingreso
] URBANO [J RURAL
* A LLENAR POR LA D.O.M.
TIPO SOLICITUD: D RECEPCION DEFINITIVA PARCIAL I:, RECEPCION DEFINITIVA TOTAL

1.- DIRECCION DE LA PROPIEDAD
CALLE o CAMINO NUMERO ROLSII

MANZANA LOTE LOTEO O LOCALIDAD PLANO DE LOTEO N°

2.- DATOS DEL PROPIETARIO

NOMBRE DEL PROPIETARIO R.U.T. FIRMA
PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE]
LEGAL
REPRESENTANTE LEGAL R.U.T.
DIRECCION / CALLE / PASAJE N COMUNA
E-MAIL TELEFONO FAX

PERSONERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

SE ACREDITA MEDIANTE

DE FECHA Y REDUCIDA A ESCRITURA PUBLICA CON FECHA
ANTE EL NOTARIO SR (A)

3.- ARQUITECTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA R.U.T. FIRMA
NOMBRE ARQUITECTO R.ULT.
DIRECCION / CALLE / PASAJE o COMUNA
E-MAIL TELEFONO FAX PATENTE PROF. N°

NOTA: DE HABER MAS DE UN ARQUITECTO, ADJUNTAR DOCUMENTO CON FORMATO SIMILAR AL ANTERIOR QUE CONTENGA LOS DATOS NECESARIOS.

4.- PERMISOS Y RESOLUCIONES

NUMERO FECHA SUPERFICIE M2
PERMISO PARA EL QUE SE SOLICITA ESTA RECEPCION
CUENTA CON MODIFICACION DE PROYECTO APROBADA | D Sl | D NO |RESOLUCION N° DE FECHA
PERMISO DE LA VIVIENDA - o
QUE SE AMPLIA N° |DE FECHA | RECEPCION N DE FECHA

5.- RECEPCION PARCIAL
SUPERFICIE EDIFICADA QUE SE RECEPCIONA | |

HA HABIDO CAMBIOS EN EL PROYECTO APROBADO (Art. 5.2.8. OGUC) [ s ] ~no
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6.- ANTECEDENTES QUE SE ADJUNTAN

(ART.5.2.6.0.G.U.C)).

Fotocopia de la patente municipal al dia de los profesionales competentes

Informe del arquitecto Art. 5.2.6. O.G.U.C. inciso final

g df .o

Planos de la obra terminada en caso de modificaciones menores. Art. 5.2.8. 0.G.U.C. (cuando corresponda)

7.- CERTIFICADOS DE LAS INSTALACIONES CONTEMPLADAS EN LA OBRA:

Electricidad

Agua Potable

Alcantarillado

Gas

Otros

giooyogioyo|o|gf .

COMPROBANTE DE INGRESO SRANV.S.526./6.1.11
SOLICITUD DE RECEPCION DEFINITIVA DE OBRA MENOR
DE AMPLIACION DE VIVIENDA SOCIAL

NUMERO SOLICITUD

DIRECCION DE OBRAS - |. MUNICIPALIDAD DE :

FECHA DE INGRESO

FIRMA FUNCIONARIO Y
TIMBRE D.O.M.

CALLE o CAMINO NUMERO

IMPRIMIR
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