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Frutﬁar

MUNICIPALIDAD





            DIRECCIÓN DE OBRAS

 Fecha                                   ​
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE INHABITABILIDAD
ANTECEDENTES DEL PROPIETARIO
NOMBRE:











RUT:









TELEFONO / e-mail:







UBICACIÓN DE LA PROPIEDAD
DIRECCION:











ROL DE AVALUO:



ANTECEDENTES DEL SOLICITANTE
NOMBRE:











RUT:









TELEFONO / e-mail:







MOTIVOS EL CUAL SE SOLICITA INHABITABILIDAD


CROQUIS DE UBICACIÓN
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FIRMA SOLICITANTE
A presentar en Dirección de Obras de la Municipalidad de Frutillar, fono (65) 420111

