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CONCHALI
“FORMULARIO !Z'E ACOMPANAMIENTO ¥ PREFACTIBILIDAD DE SOLICITUD
CIERRE O IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE CONTROL DE ACCESO A CALLES Y PASAJES Y/O

CONJUNTOS HABITACIONALES"
{DECRETO EXENTO N°110 del 02 de febrero de 2023 aprueba Ordenanza)
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i lén de Sequrid Y Municipal, serd la i nsable de ef
compafiomientio de los vecin vecinas interesados mplementar ung medi
cleme o de control de gcceso

1).- Individualizacién de "vecino” representante de los solicfantes:
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2).- Cleme o medida de conirol (marcar con una X): :2, OFIGINA DE 5
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Calle __Pasaje "~ Conjunto Habltaclonal
Ubicacion: .l

3).- Croquis de ubicacién de cleme (se adjunta formato)
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4).- N° de inmuebles gue Involucra el clerme o medida de conhrod (*): _ — U

{*) 5e debe contabllizar solo los inmuebles que tengan su numeracion oficial por la calle o
pasaje que se requiere cerrar/controlar.

5).- Adjuntar Listado con las firmas de los solicifantes, que deben representar a lo menos, el
B0 de los Inmuebles afectos al cieme. En dicho listodo deberd Indicarse el nombre
completo, Rut, domicllio y calidad en la cual comparece (duefio, representante del duefio
o moradores autorizodos) (Se adjunta formata).

HNaola, fion que s realizar durg i $0, SErd ificada al vecino
nie de lo i nies, al i do resente formul

por la Direccién de Seguridad Plblica

Dudas o consultas deben ser dirigidas a la Direccion de Seguridad Poblica Municipal
Direccidn: Augusto Ossa #3088, Conchali (08:30 a 14:00 hrs.)
Correo electrdanico; seguridad@conchali.cl
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USTADD SOUCTANTES DE PREFACTIBILIDAD
CIERRE O IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE CONTROL DE ACCESO A CALLES ¥ PASAJES Y/O COMJUNTOS
HABITACIONALES"
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“CIERRE O IMPLEMENTACIGN DE MEDIDAS DE CONTROL DE ACCESO A CALLES Y PASALES Y/0 CONJUNTOS
HABITACIONALES"
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Nota. identificar en planc la catie/pasaje en que se solicita cerar o contolor sy acceso.
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Dudas o consultas deben ser dirigidas a la Direccion de Seguridad Publica Municipal,
Direccidn: Augusto Ossa #3068, Conchali (08:30 a 14:00 hrs.)
Correo electranico: segundad@conchali.cl






