Municipalidad San Miguel
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE HIGIENE AMBIENTAL

1.- IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE .

2.-

3.-

4.-

5.-

(Llene el formulario con letra clara tipo imprenta)

NOMBRE RUT.
DOMICILIO N°
BLOCK DEPTO — UV _______ FONO.

MATERIA'YY FUNDAMENTO DE LA SOLICITUD :Reclamo Peticion
(seaclaroy breve)

TIPO (S) DE DOCUMENTO (S) ADJUNTADO (S)

INGRESOMUNICIPAL ____ INFORMESOCIAL ________ OTROS

FECHAS VISITAS OPERADOR PRODUCTO UTILIZADO

OBSERVACIONES

FIRMA DEL SOLICITANTE



