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SOLICITUD AUDIENCIA PÚBLICA

SEÑORITA
ALCALDESA
I.MUNICIPALIDAD DE VALPARAÍSO
PRESENTE

NOMBRE DE ORGANIZACIÓN: _________________________________________________________________________

Nº PERSONALIDAD JURÍDICA: 		_________     RUT: ___________________________________________                                                                    

CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________________________________________

TELÉFONO   _______________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN:   _______________________________________________________________________________________

TEMA A TRATAR:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________









NOMBRE: ________________________________________		
							FIRMA    ______________________________________
CARGO: __________________________________________

NOMBRE: ________________________________________  		
							FIRMA   ______________________________________
CARGO: __________________________________________

NOMBRE: ________________________________________      		
							FIRMA   ______________________________________
CARGO: _________________________________________

NOMBRE: ________________________________________    		
							FIRMA _______________________________________
CARGO: __________________________________________

NOMBRE: ________________________________________      		
							FIRMA  _______________________________________
CARGO: __________________________________________

Presentación Obligatoria de Documentos:
CARTA ACUERDO DIRECTORIO DE SOLICITUD AUDIENCIA PÚBLICA   ____
· CERTIFICADO DE DIRECTORIO VIGENTE  ____
· LISTADO DE FIRMAS  ____
                (En caso de Personas Naturales u Organizaciones que no se encuentren activas  o con vigencia al día) 
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Nº PROV. _____________/ 		

NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE: 
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