  I. [image: image1.emf]MUNICIPALIDAD DE BULNES                                    

                                     SOLICITUD   DE    DECRETO ALCALDICIO  VIVIENDA  INHABITABLE
SEÑOR:

ALCALDE

I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
P R E S E N T E:

                         SOLICITO A USTED TENGA A BIEN EXTENDER DECRETO ALCALDICIO CALIDAD VIVIENDA INHABITABLE QUE SE INDICA:       
* IDENTIFICACIÓN   DEL   PROPIETARIO:  *(COMPLETAR TODOS LOS DATOS EN FORMA OBLIGATORIA)
	NOMBRE  PROPIETARIO
	

	R.U.T.
	
	N.º TELÉFONO
	

	DOMICILIO
	
	COMUNA
	


* ANTECEDENTES DE  LA  PROPIEDAD   EN DONDE SE EMPLAZA LA VIVIENDA PARA LA CUAL SE SOLICITA EL DECRETO DE INHABITABILIDAD:

	CALLE o PASAJE y N.º DOMICILIARIO
	                                                                                                 N°

	NOMBRE POBLACIÓN o VILLA
	

	SECTOR DE UBICACIÓN (sólo para el sector Rural)
	

	NOMBRE PREDIO (Parcela, Lote, Sitio, etc) (Sólo para sector Rural) 
	

	N.º DEL ROL DE AVALÚO DE LA PROPIEDAD,  SEGÚN SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS.
	

	NOMBRE PROPIETARIO
	

	R.U.T. PROPIETARIO
	


“TODOS LOS ANTECEDENTES INDICADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD, DEBEN SER CONCORDANTES EN FORMA IDENTICA DE LA DECLARACIÓN JURADA NOTARIAL  ADJUNTA”.
                           CROQUIS DE UBICACIÓN (SÓLO PARA EL SECTOR RURAL)                    
	


                                                                                         ..................................................
                                                                                                 FIRMA  SOLICITANTE

LA ALCALDÍA DE LA I. MUNICIPALIDAD DE BULNES NO SE HACE RESPONSABLE POR ERRORES PRODUCTO DE INFORMACIÓN EQUIVOCADA O FALSA PROPORCIONADA POR EL SOLICITANTE Y/O PROPIETARIO.-
                                                          FECHA SOLICITUD:________ DE ___________________DEL 2023
NOTA: La presente solicitud, deberá adjuntar Declaración Jurada firmada ante Notario que declare calidad de Propietario del Bien Raíz en donde se encuentra la vivienda para la cual se solicita el decreto alcaldicio de inhabitabilidad.

(se adjunta formato Declaración Jurada Notarial).-
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DECLARACIÓN JURADA  NOTARIAL, PARA DECLARAR  CALIDAD DE PROPIETARIO SEÑALADO EN SOLICITUD DECRETO ALCALDICIO VIVIENDA INHABITABLE
  COMUNA DE BULNES
YO,_______________________________________________________________________________________ Cédula de Identidad Nº_________________________________ Declaro bajo mi responsabilidad ser propietario del bien raíz ubicado en calle/pasaje/avenida/camino/sector __________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Nº_______________  de la Comuna de Bulnes, Rol de Avalúo del Servicio de Impuestos Internos para la Comuna de Bulnes N° __________________   y que  se  encuentra  Inscrito  a  Fojas  ___________________ N.º ______________ Año ________________ del Registro de Propiedad del Conservador de Bienes Raíces de Bulnes, en el cual se emplaza la vivienda para la cual se solicita su inhabitabilidad.
En Bulnes, a  _______ de _____________ de 2023.-
Para constancia firmo la presente Declaración Jurada:
� EMBED  ���





� EMBED Word.Picture.8 ���
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