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L€y 20.898Ttru1o I

N'DE CERTIFICADO

PE-1643t2014

Fecha de Aprobac¡ón

23-07-2018

ROL 5.1.1

297-t -28

vtsT6:
A) Las atribuciones emanadas del An. 2' de la Ley N' 20.898
8) La solicitud de ReSularizac¡ón (Permiso y Recepción Definitiv¿) de vivaend¿ ex¡stente, suscri(á por el prop¡etario

y elarquitecto o profesional competente correspond¡ente al expedien!e N' 
- -2-01_8/3_304 defecha---1,1-9-:-2018

C) Los anrecedentes exigidos en el fftulo lArrfculo 3" de la Ley N" 20.898.
D) ElSirodeingreso munic¡pal N" 5729298 defecha l9-07-2018 de p¿8o de derechos mu rr ic p¡lés

UELVO

otorgar Certificado de ReSulariz¿ción que entrega simultáneamen(e el Permiso y l¿ Recep, ón Definitiva de la vivienda existente
.on una superficie de 64.92 ubi(ada en ROBERfÍ¡O\4PSON

amddna_rar:: 
' 
a.rrr ,'r

sector URBANO de conformidad a plano y antecedentes t¡mbrados por esta D.O,lvl, que forrñan parte del

presente <ertificado de regillari¿ación

2.tñDtvtDUALtzAclóN oEL tNf EREsaDo

NoMBRE o RAZóN soclAL DEL pRoprETARro R,U.f
ALICIA ELIZAEETH IBANEZ NAVARRETE 8.224 2\ )-2
REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPIETARIO R,U.T

l.rNDrvtoualrzacróN oEt- aR lftCTO O PROFESIONAL COMPETTNTE (ver nota)

NoIA s€guñ létl¡ O ¿nkllo I da l¡ Lry M 20.898 s.8ún Arrtcuto r?¡ de ta LGUC.

NOTA: (soLo PARA SIfUACIoNES EsPECIALÉS oE! PERMISoI

1.- Cuelquierdiferena¡a del presente proyecto con le real¡dad, provocaaá la anulación del presente pemiso

2.- No se efectuóvisitaa terreno.

3.' Elpre§eñte Cert¡f¡(¿do de Regula.i¿ación ap.ueba PERMISO y RECEPCION SIMUI.TANEA en 2&2orn¡ eñ pr ñe. p¡so y 36,72ñ1 eñ segundo piso
Completando uñ totel de 110,14m. dest¡no vivienda.

4.- CARPETA 1s93/2018

Fern¿nd¿ P¿olaJofréToledo l, ¿r.elo Aris¡des BernierR¡Cht€r
R€VISOR DIRECIOR DE OBRAS

geRAS 1,,g,

CERTIFICADO DE REGULARIZACIÓN
(Perm¡so y Recepción Def¡n it¡va)

vtvtENDA supERFtctE MÁxtMA 140 M2. DE HAsrA 2.000 uF
AcoGtDA AL TÍTULo I DE LA LEy No 20.899

DtREcctóN DE oBRAS. MUNtctpALtDAD DE
Temuco

REG lóN: Araucanfa

6 UREANO r RURAL
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Firma Direcror 
", 
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Dirección de Obr¿s \ '/4rc"

MUNICIPAL¡DAD DE: Temud- ' ñ LrDAo$ft

SOCIA! DE LAEMPRESAo od¿) R,U,T

NOMERE DEL PROFESIONAL (OMPETENTT PPt: t l R,U,T

PAULA CECILIA HERRERA CASTILLO 13.961.795-9

MASR/E8C/rjT
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Municipalidad Temuco
Rectángulo


