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SECRETARIA MUNICIPAL							
OFICINA PERSONALIDADES JURÍDICAS						
SALVADOR DONOSO 1492- 2° PISO
FONOS: 2939504-276-289						

INSCRIPCIÓN
CONDOMINIO VIVIENDA SOCIAL
                                                                                                  


SEÑORITA
ALCALDESA
I.MUNICIPALIDAD DE VALPARAÍSO
PRESENTE



NOMBRE CONDOMINIO:__________________________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO:____________________________________________________________
DIRECCIÓN:______________________________________________________________________
TELÉFONO:______________________________________________________________________

SOLICITA INSCRIPCIÓN DE CONDOMINIO DE VIVIENDA SOCIAL: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
DOCUMENTOS ADJUNTOS:
__Certificado condominio vivienda social extendido por Dirección de Obras Municipales.
__ Escritura Pública Reglamento de Copropiedad y modificaciones inscrita en Conservador de Bienes Raíces de Valparaíso.
__ Acta con nómina de miembros del Comité de Administración. 
__ Acta designación Administrador Condominio de vivienda social.
__ Listado de copropietarios.




COMITÉ DE ADMINISTRACIÓN:
NOMBRE:_______________________________________CARGO:__________________________
NOMBRE:_______________________________________CARGO:__________________________
NOMBRE:_______________________________________CARGO:__________________________
NOMBRE:_______________________________________CARGO:__________________________
NOMBRE:_______________________________________CARGO:__________________________



…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….






NOMBRE DE QUIEN PRESENTA SOLICITUD: _________________________________________   


NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE: _____________________________________________   


N° INGRESO_________________/

[bookmark: _GoBack]FECHA _____________________/




TIMBRE                                                                                 
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