FORMULARIO DOM MP 8.13 (SOVP)

SOLICITUD DE OCUPACION DE VIA PUBLICA

DIRECCION DE OBRAS - I. MUNICIPALIDAD DE :

MONTE PATR'A NUMERO SOLICITUD
REGION: COQUIMBO

MONTE PATRIA
’ - ‘
o — v

2

1.- DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE R.U.T. FIRMA

FECHA DE INGRESO

*ALLENAR POR LAD.O.M.

E-MAIL TELEFONO FAX

PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

2.- DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
NOMBRE O RAZON SOCIAL de la Empresa (cuando corresponda) R.U.T.

NOMBRE DEL PROFESIONAL RESPONSABLE R.U.T.

3.- DATOS DEL ESPACIO A OCUPAR

FRENTE A: (CALLE Y NUMERO) POBL./VILLA/ SECTOR ROL sl
LARGO (MTS) ANCHO (MTS) SUPERFICIE TOTAL (M2) TIEMPO DE OCUPACION SOLICITADO (DIAS)
TIPO DE OCUPACION | |CIERROS | |ANDAMIOS ESCOMBROS | |0TROS

4.- DESCRIPCION DEL TIPO DE OCUPACION Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR

-1

5.- CROQUIS DE UBICACION * 6. CALCULO DE DERECHOS (A LLENAR POR LA DOM)

TOTAL DERECHOS MUNICIPALES $

BOL. INGRESO MUNICIPAL N°

FECHA|

* HAGA UN CROQUIS DEL AREA A OCUPAR, INDICANDO NOMBRES DE CALLES ADYACENTES Y ELEMENTOS TALES COMO IGLESIAS,
NEGOCIOS, ETC. QUE FACILITEN LA IDENTIFICACION DEL SECTOR.

7.- AUTORIZACION DE OCUPACION DE VIA PUBLICA
AUTORIZACION N°

FECHA DE EMISION

PLAZO DE OCUPACION (DIAS)
A CONTAR DE (FECHA)

DIRECTOR DE OBRAS MUNICIPALES
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