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destino viv¡enda.

4.- CARPETA 2030 año 2019 sEO 1036 con fechá del2019

cERTrFtcADo o¡ n¡e uunrzectów
(Permiso y Recepción Def¡nit¡va)

vrvrENDA supERHcre uÁxr¡¡e go M2, DE HAsrA 1.000 uF
ncocloa lL títuLo I DE LA LEy No 20.898

SOLICITUDES AfECTAS APAGO DE DERECHOS MUNICIPAIES

DtREcctóN DE oBRAs - MUNtctpALtDAo DE:
Temu co

REGtóN: Araucanía

O URBANO . RURAL

t ey 20.898 Título I

NO DE CERTIFICADO

P€-1940/2019

Fecha de Aprobaclón
'16-08-2019

ROL S.t.t

3255-46

A)

8)

c)
D)

L¿s atribuciones emanadas del Art. 2'de la Ley N" 20.898
La solicitud de Regularización (Permiso y Recepción Definitiva) d. vivienda existente, suscr¡t¿ l).r el prrpietario y el arquitecto o
profesional competente coíespondiente ál expediente N'--,,,-2019730-36-_- de fecha 0B ai t019
Los antecedentes exigidos en el TÍtulo lArticulo 2'de la Ley N" 20 il98.
ElBiro de inSreso municipal N' 6198145 de fecha i4-08-2019 de pago deder,,(hos nr{rnic¡pales

1

ELVO:

Otorgar Cer!if cado de Re8!larización que entreS¿ srmultáne¿m.nte el Permrso y la Reaepciorr il.'Irlrvl cle la viv enda exiStente
(on Lrna superflaie de -...,!9,7? .- _- m2 Lrbic.rda MAl.rlo CHrC-o --

c6Llo.r¡ . É\r,:r.r,.rnle

N"

Manzaña - ¡ocalrdadoloteo
á" .onror..ld"d 

" 
plano y anleL. denres timbrados por eita 

'o 
.

l,lÉf\lO CHICO

qrrr forman

pafte del presen!e certaf¡cado de Regúlarización

2.rNDrv¡DUALrzAcróN DEL rNtrREsADo
NoMBRE o RAZÓN socIALoEL PRoPIEfARIo R,U,T

ARRIAGADA SANTANA YESSIfA FERNANDA

REPRTSENTANTE LEGAL DEL PROP]ETARIO R,U,T

3.rNDrvtDUALtzAcróN DELAR ITECTO O PROFESIONAL COMPETENTE (ver nota)

NO IA seguñ letrá C) rnicu lo 2q oa la Le, N! 20.898 según Afti.ulo l T de ir oGUc

NOTASi (soLo PARAs]IUACIoN€s ESP.cIAIE5 DEL PERMISO)

1.'cuálquier drferencia delpresente proye«o con la realdad, provo(ará la anular ón delpresente pemiso

2.-Nose efectuó vi5i¡a á ¡erreno

3.-El presente Certific¿do de ReSularización aprueba PtRMlSo y RECEPCION 5 VUTTAN€A en ¿O,72 rñts2 en prnr' p.o ( ompletando un total de 69,62 mts2

o 4s,g )ñ,t

tt qD D

l/i

DI

o- DlRi :CTO
INA ANDRFA ( OI]TRIRAS LEAL

oR DE OBRAS T,4UNICIPALCS (S)

FIRM/\ Y '. rrrf

Fran(¡sca Alejandra Br¡to Guajardo

R.t.T.NOMBRE O RAZÓN SO(IAL DE LA EM PRESA ((U¿nd o Correspondá)

R.U.f.NOMBRE DEL PROFESIONAL COMPETENfE PROFEST( )i.l

CONSTRUCTOR 
'1/ 

. 16_634.114-2MARCIAL ALEXIS ARANCIBIA ¡¡UNOZ

1t1

_.,.,.slN,-.,. - Lore N'-..
sector URBANO

daniel.hernandez
Rectángulo


