@ Providencia

Q

| SR

ACTA DE INSPECCION
Vecino

Nombre: __

DIRECCION DE
FISCALIZACION

Dio | Mes | Ado FH
N ] N° 00472

Rut:

Direccién:

Fono: E-Mail

Empresa

Razdn Social:

Nombre de Fantasia:

Rut empresa:

Representante Legal:

Rut R.L:

Tipo de Visita:

Observaciones:_

FIRMA-DELRECEPTOR

Pedro de Maldivia N F06
v 2 2654 4200

FIRMA FUNCIONARIO

Teléfono:
Email:

sewviclencia.cl ﬂn




