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@ N°:
/ON DET?‘ FORMULARIO DE SOLICITUDES, SUGERENCIAS Y/O RECLAMOS
SOLICITANTE
___Persona Natural ___Persona Juridica o Institucion
Nombre:
R.U.T: Teléfono de Contacto:
Correo Electronico: Domicilio:

Departamento/Unidad Encargada:

MOTIVO SOLICITUD, SUGERENCIA Y/O RECLAMO

__Sefialéticas ___Marcar/Remarcar

___Estacionamientos ___Poda

__Fiscalizacidn ___Asesoramiento/Informe en Terreno
ANTEDECEDENTES

-Calle/Sector:

-Descripcion:

CROQUIS

(DESCRIPCION SECTOR: INTERSECCIONES, REFERENCIAS, ETC)

FIRMA SOLICITANTE




