
 

                                                          OFICINA DE PARTES 
SECRETARIA MUNICIPAL 
SALVADOR DONOSO 1492-2° PISO 
FONOS: 2939208 

 

SOLICITUD MINISTRO DE FE 
 

                                                                                                                Fecha ___________________/ 
 
SEÑORITA  
ALCALDESA 
I.MUNICIPALIDAD DE VALPARAISO 
PRESENTE 
 
NOMBRE:_________________________________________________________________________________________________________ 

RUT:_________________________________DOMICILIO:__________________________________________________________________  

CORREO  ELECTRONICO:_____________________________________________________________________________________________ 

Respetuosamente viene a solicitar la designación de Ministro de Fe para: 

Ley 19.418 Constitución de Persona Jurídica   

___ Junta de Vecinos 

___ Organización Comunitaria Funcional (Centro de Madres, Club Deportivo, Club Adulto Mayor, Centro Cultural, Centro Gral. PP. Y AA., etc.) 

Fechas propuestas 1.- ______________________________________ 
 
                                   2.-  ______________________________________ 
 
Lugar ________________________________________________________________________________ 
 
Acompaña documentos _________________________________________________________________ 
 

Ley 21.442 Ley de Copropiedad Inmobiliaria 
 
____ Constitución Comité de Administracion y Aprobación Reglamento Copropiedad 
 
____ Otros: _________________________________________________________________ 
 
 

Ley 20.500 Asociación – Corporación – ONG – Fundación  
 
____ Constitución de Persona Jurídica          ____ Modificación Estatutos            ____ Disolución Persona Jurídica 
 
___ Corporación 

___ Fundación 

___ O.N.G. 

___ Asociación 

Fechas propuestas 1.- ___________________________ Horario   AM _____ PM _____ 
 
                                   2.-  ___________________________ Horario AM _____  PM _____ 
 
Acompaña documentos _____________________________________ 
 
Lugar de Constitución:  dependencia de Secretaría Municipal ubicada en calle Salvador Donoso 1492, Valparaíso 
 
 
FIRMA   ______________________                                        TELEFONO ________________________ 
 
 
 
OFICINA DE PARTES 
SECRETARIA MUNICIPAL 
SALVADOR DONOSO 1492 2DO PISO 
FONOS: (32) 2939 208 - (32) 293 8610 
oficinadepartes@munivalpo.cl 
SR. CONTRIBUYENTE, PARA CONSULTAS REFERENTE A SU SOLICITUD TENER PRESENTE: 
 
Nº PROV. _____________/ TIMBRE  
 

 


