FORMULARIO 12.2 Ley 20.898 Titulo |

1M

CERTIFICADO DE REGULARIZACION
] (Permiso y Recepcion definitiva)
EDIFICACION DESTINADA A MICROEMPRESA INOFENSIVA O EQUIPAMIENTO SOCIAL
ACOGIDA AL TITULO Il DE LA LEY N°20.898.

__x__REGULARIZACION EDIFICACION MICRGEMPRESA REGULARIZACION EQUIPAMIENTO SOCIAL

DIRECCION DE OBRAS - I. MUNICIPALIDAD DE :

LA éﬁERENA . N°DE CERTIFICADO
REGION : 127 |
llustri Municipalidad de DE_COQUIMBO (e i o
La Serena
17.05.2017
URBANO UJ RURAL ST
335-16

|VISTOS: |

A) Las atribuciones emanadas del Art. 8°de la Ley N° 20.898

B) La solicitud de Regularizacion (Permiso y Recepcion definitiva) de edificacion existente, suscrita por el propietario y

el arquitecto o profesional competente correspondiente al expediente N° ____}1?3____ de fecha 12.04.2017
C) Los antecedentes exigidos en el titulo Il articulo 6° de la Ley N° 20.898.
D)  El girodeingreso municipal N° 4871 ~ defecha 16.05.2017  de pago de derechos municipales.
IRESUELVO:
1.-  Otorgar Certificado de Regularizacién que entrega simultaneamente el Permiso y la Recepcion definitiva de la edificacion
existente corresponde a MICROEMPRESA INOFENSIVA  conuna supertficie de 101,8 m2
MICROEMPRESA INOFENSIVA / EQUIPAMIENTO SOGIAL
destinado a COMERCIO Y SERVICIOS . ubicadaen CALLE JUANA ROSS DE EDWARDS

CONDOMINIO / CALLE / AVENIDA / PASAJE
N° 1424 lote N° manzana _ localidad o

loteo . POBLACION OSCAR PRAGUER  sector ~ URBANO

(URBANO O RURAL)

de conformidad a planos y antecedentes

timbrados por esta D.O.M., que forman parte del presente certificado de regularizacién.

2- _Individualizacién del Interesado:
NOMBRE O RAZON SOCIAL dol PROPIETAR
YERIKA FABIOLA CASTRO PIZARRO
REPRESENTANTE LEGAL def PROPIETARIO

3.-__Individualizacién del Arquitecto o Profesional com etente

nota)
NOMBRE 0 RAZON SOGIAL s 1a EMPRESA (cian =

Spont R L
AREA URBANA ARQUITECTOS SPA 76.506.217-9
NOWBHE DEL BROFESIONATCOMPETENTE - ROFESION s ol i
MIGUEL ANGEL VIDAL MORI ARQUITECTQ
NOTA: segln letra C) articulo 6° Ley N° 20.898 segun articulo 17° de la LGUG. m%
i
!

NEZ PAREDES
DIRECTOR DE OBRAS MUNICIPALES
pNP/p@.-

C/NOMB‘ E, FIRMA Y TIMBRE




