
Fecha: _____________ 

N°: _____________  

 

FORMULARIO SOLICITUD CIERRE DE CALLES 

 

SOLICITANTE 

__ Persona Natural                        __ Persona Jurídica o Institución 

Nombre:  

R.U.T:  Teléfono de Contacto:  
Correo Electrónico: Domicilio:  
Departamento/Unidad Encargada:  

 

ANTECEDENTES SOLICITUD 

Fecha:  

Días/Hora: 

Tramo/Circuito:  

Persona/Institución responsable:  

 

MOTIVO SOLICITUD 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____________________________________________________________ 

                                                                                                                      

CROQUIS 

(DESCRIPCIÓN SECTOR: INTERSECCIONES, REFERENCIAS, ETC) 

 

                                                                                                                                                          

 

_______________________ 

FIRMA SOLICITANTE 


