B N7V INGANC ] IO IUL meg ) N
& FISCALIZACION
ACTA DE INSPECCION olorlng ) | ) (_nN°.00290 )

Vecino._

Nombre: . v |
Direccién: Fono:_E-Moil

Empresa

Razén Social:

Nombre de Fantasia: Rut empresa:
Representante Legal: Rut R.L: _—
Tipo de Visita: ;

Observaciones:

FIRMA DEL RECEPTOR FIRMA FUNCIONARIO
Teléfono:
Email;

@ Pl cle Valdivia N7 706
W S0 265 3200



Providencia e

FISCALIZACION
~Dia | Mes | Ao m m
ACTA DE INSPECCION f ‘ ‘ j \___J [UN°00289 |
Vecino
Nombre: | ey
Empresa

Razdn Social:

Nombre de Fantasia: _ 3 Rut empresa:
Representante Legal: 3 ; Rut R.L:
Tipo de Visita:
Observaciones: A -
FIRMA DEL RECEPTOR FIRMA FUNCIONARIO
Teléfono:
Email:

@ Pedro dle Valdivia N 700 ; ' na
S 50 22650 3200 providencia.cl





