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FORMULARIO 12,7 Ley 20.898 Titulo il

CERTIFICADO DE REGULARIZACION
{Permiso y Recepcion definitiva)
EDIFICACION DESTINADA A MICROEMPRESA INOFENSIVA O EQUIPAMIENTO SOCIAL
ACOGIDA AL TITULOII DE LALEY N°20.898.

REGULARIZACION EDIFICACION MICROEMPRESA D REGULARIZACION EQUIPAMIENTO SOCIAL

DIRECCION DE OBRAS - . MUNICIPALIDAD DE :

RIO BUENO N+ DE CERTIFICADO

REGION : 11
[DE LOS RIOS | e

18.01.2017

URBANO D RURAL -
131-143

A) Las atribuciones emanadas del Art. 8° de la Ley N° 20.898.

B) La solicitud de Regularizacién (Permiso y Recepcién definitiva) de e dificacion existente, suscrita por el propietario y

el arquitecto o profesional competente correspondiente al expediente N° 1%2 de fecha 18.07.2016

C) Los antecedentes exigidos en el titulo Il articulo 6° de la Ley N° 20.898.
D) El giro de ingreso municipal N° 541761 _defecha _18.01.2017 de pago de derechos municipales

[RESUELVTY

1.- Otorgar Certificado de Regularizacién que entrega simuitdneamente el Permiso y la Recepcidn definitiva de (a edificacidn

existente corresponde ﬂ,_EE&?_E_MPRESﬁ_!NOFENSNQ con una superficie de ?__21_'62 m*

MICROEMPRESA INOFENSIVA / EQUIPAMIENTO SOGIAL .

destinado a CENTRO VETERINARIO ubicada en PEBRO LAGOS
CONDURINIG 7 CACLE TAVENION T RSAE e
N° 705 Lote N° manzana localidad o
loteo sector URBANO de conformidad a plano y antecedentes
(URBANO O RURAL)

limbrados por esta D.O.M., que forman parte del presente certificado de regularizacién.

2.- Individualizacién del Interesado:

NOMBRE O RAZON SOCIAL del PROPIETARIO =N RUT.
MARCELA ALEJANDRA BARRIENTOS DIAZ A 3 8.991.251-2
REPRESENTANTE LEGAL del PROPIETARIO 7. RUT.

3. - Individualizacién del Arquitecto o Profesional competente Lr nota)
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ( cusndo corresponda) ] RUT.

INOMBRE DEL PROFESIONAL COMPETENTE e \ PROFESION RUT.

GONZALO ANDRES BARRGS HOFFENS N \  ARQUITECTO 13.356.228-7
= ¥

NOTA: segdn letra C)articulo 6° de Ia ley 20. segln an!ij |

ANA MARJA FEHOLLEDO PINCHEIRA
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