
 

           
                Municipalidad de  Pitrufquén  

 

 
SOLICITUD BENEFICIO DERECHO DE ASEO DOMICILIARIO 

(Ley N° 21.554  -  18 de Abril de 2023) 
 

 

Pitrufquén, ______/______/___________. 

 

Propietario Sr(a): _________________________________________________,  ___________________. 
                        (Nombre Completo)                                               (Cédula de Identidad ) 

 

Domicilio          : ____________________________________________________________, __________. 
                        (Calle)                                                   (Número)  
 

Rol Propiedad  :   ____________ - ____________.            Fono : ________________________________ 
              (Manzana)                       (Predio)  

 

 

 

 

1.-CONDONACIÓN MULTAS E INTERESES 
 

 

1.1- Condonación Multas e Intereses (100%)  

 
                           (marque con una x) 

 
"Las municipalidades podrán condonar hasta el cien por ciento de las multas e 

intereses cuando la deuda se pague al contado" 

 

 

 

 

Convenio de Pago 
 

1.2.- Condonación Multas e Intereses (70%), mediante Convenio hasta 12 cuotas.   

 
                          (marque con una x) 

 
"Las municipalidades podrán condonar hasta el setenta por ciento de multas e 

intereses en caso de que se suscriba un convenio de pago". 

 

 

 

Desde : ______________________________________   Hasta __________________________________ 
     (Día/Mes/Año)        (Día/Mes/Año) 
 

Número de cuotas pactadas : 
                    (hasta 12 cuotas) 

 
 

_______ 

Cuotas. 

 

        

 
 
 

               Firma Solicitante: ______________________ 

 

               Rut              : _____________________ 

                                                                                                                                           

                                                                                     Correo electrónico (opcional) : 

                                                                                                                                                                                                                                     ___________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________      ______________________________________   

        FECHA RECEPCIÓN                      TIMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO                     FOLIO INTERNO N°                                                                                                                                  
 

 
 

 

 


