gProvidencia DN

FISCALIZACION

™ O oozet

ACTA DE INSPECCION
Vecino

Nombre: Rut:

Direccion: |17 1/ _Fono:_| E-Mail

Empresa

Razén Social:

Nombre de Fantasia: Rut empresa:

Representante Legal: Rut R.L:

Tipo de Visita: M

Observaciones: 3 \e 7
FIRMA DEL RECEPTOR FIRMA FUNCIONARIO
Teléfono:
Ernail:

9 pedio de Valdivia N7 706 .
Dt At 1200 providencia.cl nn



