
 

 

S O L I C I T U D    D E    I N H A B I T A B I L I D A D 

 

 

N° INGRESO 

 

FECHA 

 

DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALES 

 I. MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS 

 

Observaciones  

IDENTIFICACION DEL INTERESADO 

Nombre:___________________________________________________________ 

R.U.T:______________________________________________________________ 

Fono:______________________________________________________________ 

Firma:______________________________________________________________ 

Mail: ______________________________________________________________ 

 

IDENTIFICACION DE LA PROPIEDAD 

Calle o camino:______________________________________________________ 

Número:____________________________________________________________ 

Loteo o población: ___________________________________________________ 

Rol:________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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