REPUBLICA DE CHILE

I. MUNICIPALIDAD DE QUINTERO FECHA DE RECEPCION
DIRECCION DE OBRAS
INSPECCION
DENUNCIA
NO

1.- IDENTIFICACION DEL DENUNCIANTE:
NOMBRE / RAZON SOCIAL .ooeeee oot e e e e e e e e e e e e aeeeeeeseeeeeaeeeseeeseeaseeseeeeateeareseseseeaaresnesreeareen
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3.- IDENTIFICACION LUGAR MOTIVO DE LA DENUNCIA (identifique):

- LUGAR DEL PROBLEMA (ESDECITICA): ...vverveeeeveeeeeeeeseeeesseeseseeesesesessssesssesesssssesessssssesesssssesssesssssesenees
- NOMBRE DEL DENUNGCIADO: ...t seeeeeeseseeseeeseseseseseese s eessess s sesesseseeeseessesessessseses e sesessssnseee
- DIRECCION DEL DENUNCIADO: ....veveeeeeeeeeeeeeseeeeeseeseseses e ssseee s seseeessesssesee s sessss s sesssesesesesesesessesesen

4.- NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE LA DENUNCIA: ...

FIRMA DENUNCIANTE

TALON RECEPCION DE DENUNCIA
NO

COoNFECNA ... se recibio en € Depto. de Obras, DENUNCIA, de don (@)
............................................................................................................................................. , para verificar de lo

denunciado y posterior tramite.

FECHA RECEPCION

FIRMA Y TIMBRE
INSPECCION DOM



