FORMULARIO 12.2 Ley 20.898 Titulo |

CERTIFICADO DE REGULARIZACION
(Permiso y Recepcién definitiva)

VIVIENDA CUYOS RECINTOS HABITABLES INCLUIDOS BANO Y COCINA
NO EXCEDAN DE 90 M2, DE HASTA 1000 UF

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

(VIGENCIA PRORROGADA POR ARTICULO UNICO DE LA LEY 21.141, D.O. 31.01.2019)
DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALES DE:

N°® DE CERTIFICADO

ANGOL 8 1 -
Fecha de Aprobacidn
REGION :
’ LA ARAUCANIA &
15 FER 2071
ROL S.1I
URBANO ] RURAL 1382-29

VISTOS:

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

La solicitud de Regularizacién (Permiso y Recepcién definitiva) de vivienda existente, suscrita por el propietario vy el

arquitecto o profesional competente correspondiente al expediente N° 20 defecha 44040024

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

D) El giro de ingreso municipal N° 263

............................................ defecha  27/01/2021.......d€ pago de derechos municipales .
RESUELVO:

1.- Otorgar Certificado de Regularizacién que entrega simultdneamente el Permiso y la Recepcion definitiva de la vivienda
existente con una superficie de m? ubicada en VALPARAISO
CONDOMINIG 7 CALLE T AVENIDAT PASAJE
BARRIO EL GANON N 1175, LoteN®  _manzana
localidad o loteo ANGOL sector HRBANO . 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 RAZGN SOCIAL del PROPIETARIO RUT.
ANA MARGARITA BENAVIDES MUNOZ __

REPRESENTANTE LEGAL del PROPIETARIO RUT.
3. - Individualizacion del Arquitecto o Profesional competente (ver nota) i
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ( cuando corresponda) J l R.U.T.

|

1 |
| I [
NOMBRE DEL PROFESIONAL COMPETENTE l | PRFESION RUT.
NICOLAS HIDALGO MUROZ | /] ARQUITECTO 18.644.643-7

NOTA: seglin letra C) articulo 2° de laley N° 20.898 segun articulo 17° de

LR 02

A

¥ G —
S DRECTOR B /

= DEOBRAS [

MUNICIPALES

NGENIERQ.ICONSTRUGTO

H DIRECTOR DE OBRAS MUNICIRALES
wERe  : NOMBRE Y FIRMA

AAMS/mle/mbg



