            REPUBLICA DE CHILE

  MUNICIPALIDAD DE PITRUFQUEN

DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALES                                                                               
                                  SOLICITA                           NUMERO.                             

                                     CERTIFICADO DE:             RECEPCION DEFINITIVA MUNICIPAL    

                                                                                      ANTIGUEDAD VIVIENDA.

                                                                                      NO EXPROPIACION MUNICIPAL.

                                                                                      LINEA.     

                                                                                      USO DEL SUELO.            

                                                                                      URBANIZACION.

                                                                                      UBICACION DE PROPIEDAD.     

                                                                                      OTROS.

SEÑOR

DIRECTOR DE OBRAS MUNICIPALES

P R E S E N T E

________________/

________________________________________________________________ domiciliado (a) en calle 

___________________________________________ Nº  __________, a Ud., respetuosamente, solicita 

un CERTIFICADO de _________________________________________________________________

_____________________________________________​​​​​​​​​​​​________________________________________

Para ser presentado ___________________________________________________________________

Para mi propiedad ubicada en calle ______________________________________________________

Nº ______________  Rol de Avalúo _____________________ de esta Comuna. 

                                                                                  Pitrufquén, ______ de _____________ de 2006.-

                                                                                    ______________________________________                                                

                                                                                                        F  I   R  M  A

                                                                                  R.  U.  T.   ______________________________

CERTIFICADO Nº ____________________

FECHA ______________________________

ORDEN INGRESO ____________________

FECHA ______________________________

DERECHOS $ ________________________

                REPUBLICA DE CHILE 

     MUNICIPALIDAD DE PITRUFQUEN

DIRECCION DESARROLLO TERRITORIAL

REQUISITOS PARA INSCRIBIRSE EN EL REGISTRO

DE  CONTRATISTAS  O  PROVEEDORES  DE   LA   I.

MUNICIPALIDAD DE PITRUFQUEN

                            Antecedentes   que   deben  presentar para  inscripción  como  Personas Naturales o Jurídicas en el Registro  de Contratista o Proveedores  de  la  Municipalidad de Pitrufquén  :

1.-   Solicitud de Inscripción ( formulario que debe retirar en la Municipalidad ).

2.-   Certificado de Título del Profesional de la Empresa ( copia o fotocopia ).

3.-   Certificados  o  antecedentes  que  acrediten  experiencia  técnica  por prestación de 

        servicios  o  ejecución  de  obras  a  través  de Servicios Públicos, Municipalidades, 

        Empresas u otros organismos. 

4.-   Iniciación de actividades emitido por el Servicio de Impuestos Internos (fotocopia).

5.-   Razón Social de la Empresa con los siguientes datos :

        - Nombre del Contratista :

        - Domicilio                         Ciudad

                                                    Provincia

                                                    Región

                                                    Comuna

                                                    Calle, Nº

                                                    Fono Nº

                                                    Casilla

                                                    Correo

        - Cédula de Identidad Nº

        - Rol Unico Tributario Nº

        - Profesión.

        - Nº Inscripción Colegio Profesional. 

        - Nombre Representante Legal.

        - Rol Unico Tributario Representante Legal.

             REPUBLICA DE CHILE

     MUNICIPALIDAD DE PITRUFQUEN

DIRECCION DESARROLLO TERRITORIAL

S O L I C I T U D    D  E     I N S C R I P C I O N

                            ​​​​​​​​___________________________________________

SEÑOR

ALCALDE DE LA COMUNA DE PITRUFQUEN

P R E S E N T E 

                             Nombre Completo o Razón Social del Contratista.

                             Por el presente documento  vengo a solicitar a Ud.,  Señor Alcalde, mi inscripción en el Registro de Contratistas y Proveedores que  mantiene la Municipalidad de Pitrufquén, Provincia Cautín, Novena Región.

                            Se adjuntan los antecedentes solicitados.

                                        Saluda atentamente a Ud.,

                                                        ​​​​​​​​​​​________________________________________  

                                                          Firma del Contratista o Representante Legal.

                                                          R.U.T. Nº  ______________________________

_____________________, ____ de _______________ de  ___
PITRUFQUEN, 

         SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANISMO

                   IX REGION DE LA ARAUCANIA

                      DEPARTAMENTO TECNICO

    SUBDEPARTAMENTO ESTUDIOS Y PROYECTOS

                                                                                                                     Nº ________/

                                                  SOLICITUD DE CERTIFICADO

COMUNA _________________________ POBLACION __________________________

CALLE   ___________________________________ Nº ___________________________

ENTRE CALLE ___________________________________________________________

PROPIETARIO ____________________________________________________________

ROL DE AVALUO _________________________________________________________ 

OBJETO DEL CERTIFICADO _______________________________________________      

NOMBRE DEL CONSTRUCTOR _____________________________________________ 

NOMBRE DEL SOLICITANTE ______________________________________________

TEMUCO, _____ DE _____________________ DE _______.-
