FORMULARIO 12.2

VISTOS:

Ley 20.898 Titulo |

CERTIFICADO DE REGULARIZACION
(Permiso y Recepcién definitiva)
VIVIENDA SUPERFICIE MAXIMA 90 M2, DE HASTA 1.000 UF-

ACOGIDA AL TITULO | DE LA LEY N° 20.898.
SOLICITUDES AFECTAS A PAGO DE DERECHOS MUNICIPALES

DIRECCION DE OBRAS - I. MUNICIPALIDAD DE :

ANGOL

N° DE CERTIFICADO

Fa

3
<

REGION :
[DE LA ARAUCANIA

Fecha de Aprobacién

17 MAR. 2017

ROL S.LI

1011-05

¢/ | URBANO RURAL

A) Las atribuciones emanadas del Art. 2° de la Ley N° 20.898

B) La solicitud de Regularizacién (Permiso y Recepcion definitiva) de vivienda existente, suscrita por el propietario y el
arquitecto o profesional competente correspondiente al expediente N° 2085 defecha  23/02/2017

C) Los antecedentes exigidos en el titulo | articulo 2° de la Ley N° 20.898.

D) El giro de ingreso municipal N° 963 de fecha 14/03/2017 de pago de derechos municipales .

RESUELVO:

1.- Otorgar Certificado de Regularizacion que entrega simultdneamente el Permiso y la Recepcion definitiva de la vivienda

existente con una superficie de 4104 _____ m? ubicada en HECTOR RAMIREZ
CONDOMINIO / CALLE / AVENIDA / PASAJE
POBLACION BARRIO INDUSTRIAL N° 2727 |ote N° manzana
localidad o loteo ANGOL sector URBANO _____________ de conformidad a plano y antecedentes
(URBANO O RURAL)
timbrados por esta D.O.M., que forman parte del presente certificado de regularizacion.
2.- Individualizacién del Interesado:
NOMBRE O RAZON SOCIAL del PROPIETARIO R.U.T.
GABRIEL ALEJANDRO MEZA COLOMA 16.338.238-K
REPRESENTANTE LEGAL del PROPIETARIO " _ : R.U.T.
3. - Individualizacion del Arquitecto o Profesional competente (ver nota)
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ( cuando corresponda) , R.U.T.
NOMBRE DEL PROFESIONAL COMPETENTE PROFESION R.U.T.
SAUL NAVARRETE PAREDES i ARQUI'I'ECTO ‘ 5.852.697-5

NOTA: segun letra C) articulo 2° delalg

AAMS/MTCluvs.
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segun articulo 17° de la ?&UC. ,
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