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ACTA DE INSPECCION

DIRECCIQN DE
FISCALIZACION
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Vecino

Nombre: Vil ’ Rut:

Direccién: Fono: £ "t E-Maill {
Empresa

Razén Social:

—

Nombre de Fantasia:

Rut empresa:

Representante Legal: Rut R.L: :
Tipo de Visita:
Observaciones:

A

. *

FIRMA DEL RECEPTOR

9 Pedro de Valdivia N° 706

FIRMA FUNCIONARIO
Teléfono:
Email:

6 2 2654 3200
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