FORMULARIO 9.3 S.R.D. D.S.2-D.0. 24.03.11, Art. Transitorio

SOLICITUD DE RECEPCION DEFINITIVA VIVIENDAS UNIFAMILIARES
ARTICULO TRANSITORIO DE LA O.G.U.C. (D.S. 2 - D.O. 24.03.11)

(Destinadas a personas inscritas en el listado de damnificados del Ministerio de Vivienda y Urbanismo por haber sido
afectadas por la catastrofe derivada del terremoto y/o maremoto del 27/02/2010)

DIRECCION DE OBRAS - I. MUNICIPALIDAD DE :

NUMERO SOLICITUD
REGION :
Fecha de Ingreso
Ul URBANO ] RURAL
*A LLENAR POR LA D.O.M.
1.- DIRECCION DE LA PROPIEDAD
CALLE o CAMINO NUMERO ROLSII
MANZANA LOTE LOTEO O LOCALIDAD PLANO DE LOTEO N°
2.- DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE DEL PROPIETARIO R.U.T. FIRMA
PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAU
REPRESENTANTE LEGAL (cuando corresponda) R.U.T.
DIRECCION / CALLE / PASAJE N° COMUNA
E-MAIL TELEFONO FAX

PERSONERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL (cuando corresponda)

SE ACREDITA MEDIANTE

DE FECHA Y REDUCIDA A ESCRITURA PUBLICA CON FECHA
ANTE EL NOTARIO SR (A)

3.- PROFESIONAL COMPETENTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA (cuando corresponda) R.U.T. FIRMA
NOMBRE ARQUITECTO O PROFESIONAL COMPETENTE (en caso (*) N° 6.3. del art. 5.1.4.) R.U.T.
DIRECCION / CALLE / PASAJE Ne COMUNA
E-MAIL TELEFONO FAX PATENTE PROF. N°

(*) En caso de Vivienda Tipo N° 6.3. del articulo 5.1.4. de OGUC, completar datos del profesional competente a cargo de las obras.

NOMBRE CALCULISTA (cuando corresponda) R.U.T. FIRMA CALCULISTA
DIRECCION / CALLE / PASAJE N° COMUNA
E-MAIL TELEFONO FAX PATENTE PROFESIONAL N°

4.- PERMISOS Y RESOLUCIONES

i 2
PERMISO PARA EL QUE SE SOLICITA ESTA AULERS FECHA SUPERFICIE TOTAL (m?)

RECEPCION

5.- ANTECEDENTES QUE SE ADJUNTAN

D Informe de un profesional competente que sefiale que la obra fue construida conforme a las normas técnicas de construccion y al permiso de edificacion aprobado




FORMULARIO 9.3 S.R.D. D.S.2-D.0. 24.03.11, Art. Transitorio

<

COMPROBANTE DE INGRESO
SOLICITUD DE RECEPCION DEFINITIVA VIVIENDAS UNIFAMILIARES
ARTICULO TRANSITORIO DE LA 0.G.U.C. (D.S. 2 - D.0O. 24.03.11)

NUMERO SOLICITUD

DIRECCION DE OBRAS - I. MUNICIPALIDAD DE :

FECHA DE INGRESO

FIRMA FUNCIONARIO Y
TIMBRE D.O.M.

CALLE o CAMINO NUMERO




