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CONCHAL] |
‘FORMULARIO DE ACQMPARAM[ENTO Y PREFACTIBILIDAD DE SOLICITUD
CIERRE O IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE CONTROL DE ACCESO A CALLES Y PASAJES Y/O

CCI)NJUNTOS HABITACIONALES”
(DECRETO EXENTO N°1 1|0 del 02 de febrero de 2023 aprueba Ordenanza)

| Fecha 29//#//9_02 3

La Direccién de Seguridad Publica Municipal, serd la unidad responsable de efectuar el
acompanamiento de los vecinds v vecinas interesados en implementar una medidg de
cierre o' de control de acceso !

1).- Individualizacion de “vecino| representante de ios solicitantes:

Nombre Completo: Covinid € ladv s C-t :FUE’IX_TEE\S g ”m’\

Domicili
Unidad
Correoc E
Firma
A 2l 7'
< o \

2).- Cierre o medida de control (rincrccu' con una X): % 20 JUL 2003 g
Cierre Medida de control L Ul e §

. 0, PARTES ~Q
Calle Pasaje _ X Conjunto Habitacional ’{[/DAD D‘{;&/'

¥
Ubicacién:, '!Af?,;:.{»a/ !
3L i

3).- Croquis de ubicacidon de cierre (se adjunia formato)

4).- N° de inmuebles que inVqucnic el cierre o medida de control (*): __/ i

(*) Se debe contabilizar solo los inmuebles que tengan su numeracién oficial por la calle o
pdsaje que se requiere cerrar/controlar.

5).- Adjuntar listado con las firmds de los solicitantes, que deben representar a lo menos, el
80% de los inmuebles afectos dl cierre. En dicho listado deberd indicarse el nombre
completo; Ruf, domicilio y calidad en la cual comparece (duefio, representante del duefio
o moradores autorizados) (Se adjunta formaio).

Nota. JToda gestién que se deba realizar durante este proceso, serd notificada al vecino
representante de los solicitantes, al correo electréniceo infermado en el presente formulario,

por la Direccién de Seguridad Pl’Jblicc

Sus dudas o consultas a ja Direccidn de Sequridad Fiblica
Direccion: Augusto Ossa!#?;ﬂﬁs, Conchali (08:30 a 14:0Q hrs.}

Correo electrénico: seguridad@conchali.ci
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LISTADO SOLICITANTES DE PREFACTIBILIDAD

“CIERRE O [MPLEMENTACION DE MEDIDAS DE CONTROL DE ACCESO A CALLES Y PASAJES Y/O CONJUNTOS

HABITACIONALES”

N° | Nombre Completo Ruf i Dormnicilio Calidad en la comparece{duefio, representcnte
ropiefario, arrendatario J/oirc:)
LAY aquel /
Hueig 35.& / @
2 | Pilan D oorg
S Mg T Ouand) o Lot M
3 Plawea Luisa %
Vedjera, 1ipan) L éf? =
4 Qogiiun Gladys /k
CiRoen Y Hag | ot
5 |duen EwRigoe ()
éom?ﬁl&?. Avi Les %@
6 |LeonNARDOGERRM -
Lato BvEiirs
7 |Aws DELcaRRER)
HepRera . Q “’\&ff e-d{eAdc %
8 |Higuel =—
Tlore L Coylecia % N
¢ | Onwrlio- 6ide~
L
CoBNM e, il
0] \ L
1 l
12
13
14 i
15
16
17
18

Sus dudas o consultas a la Direccion de Seguridad Publica
Direccion: Augusto Ossa'#3069 Conchali (08:30 a 14:00 hrs.)

.Correo electronico: seguridad@conchali.cl
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