
Formulario 12 5

._-- f-z
cERTtFlcADo or nrcurnntz¡clów

(Permiso y Recepción Defin itiva)
vrvrENDA supERFtctE MÁxrrMA 140 M2, DE HAsrA 2.ooo uF

AcoGtDA AL TíTULo r DE LA LEy N.20.898

DIRECCION DE OBRAS. MUNICIPALIDAD DE :
Temuco

REGIóN: Araucanía

r. URBANO . RURAL

Ley 20.898 Titulo I

PE-2307t2019

Fecha de Aprobación
26-O9-2019

ROL S.t I

2676-19

vtsTos:
A) Las atribuc¡ones emanadas delAft.2" de l¿ Ley N'20.898
B) La solicitud de Regulariza(ión (Permiso y Recepción Defrnitiva) ri€ vrvienda existente, suscr¡l¡ f),rr el prop¡etario

y elarqurtectoo profesiona¡ competente correspondiente al exl)edrente No 2019/5107 def-.cha 0808-2019
C) Los ántecedentes exigidos en el Tit!lo I ArtÍculo 30 de la Ley N' .¿0.898.

D) Elgiro de in8reso municipál N' 6220133 de fecha 26-092r119 de p¡Eo de dere.hos rnuf . o¡!e5

vo:
O(or8ar Cenificado de Regul¿rización que entrega simultáne¡ ¡¡ente el Permrso y la Recepci.,l Def nitiva de la vivieñda exastente

con uña superficie de 25.Oi ubicadá en CACIQUE LLANQJI¡] LUaIO

codúrdc'¡r. a , ,iP t: ,

.,,, .-. localidad o lolec TEMUCO

,.nre(ed.ntes timbrados pL, "" , . ó ü,'qr"-iái."n pane oet

presente certiFicado de regularización

N' gl ?q? Lote No

se.tor _ uBq4!9
Manz¿n¿

de conforñidad á plano r

2,IN DIVIO UALIZACION DEL INTER ESADO

NoMBRE o RAZóN soctAl DEL pRoptETARto R.U,T.

VERONICA VASQUEZ 5ANI-]UEZA 6 955 lr:' l
REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPIETARIO R.U.T

3.tNDtvtDuAUzac¡óN DEL AR ITECTO O PROEESIONAL COMPETENTE (vcr nota)

ñoTA Segun rev¡ C) ¿ñi.ulo 2'de rJ Ley N" 20 898 seBún Ani.ulo 17'de la iGUc

NOTAS: (soLo PARA srfUAcroNEs EspEcrALEs DEL PERMrso)

l. Cúalqu¡erdiferenciadelpresenteproyedoconlareal¡dad,provocar¡ a anulacion d€l presente permrr:

2, NO s€ ef€ctuó visit¿ a terreno

3. El preseñte Certificado de Regulari2¿c¡ón aprueba PERMISO y RECI PCION SIMULfANEA €n 25.07 r¡ in pírer piso. Completando un total de

95.m m': destino v¡vienda.

4. CARPETA 242412019. SOLICTfUD N"5107129!9

I
I

*ooar,o ooÍr, orr, r,o, *\ CHTER

OIRECTOR DE OBRAS MU NICIPALES
FtRtr¡A . ,itRa

Franc¡sca Alejandra Brato Guajardo

NoMBREo RAZÓN soctAL DE t-A Et\,tPRESA(cuando correspoñda) RUT

NOMBRE DEL PROFESIONAL COMPEIENTE PROFÉ;.J\ R,UT,

SOLEOAD PAZ SANHUEZA SALAZAR 15_553.475-3

1t1

N" DE CERTIFICADO

nataly.valdebenito
Rectángulo


