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CONCHAL

“FORMULARIO DE ACOMPARNAMIENTO Y PREFACTIBILIDAD DE SOLICITUD
CIERRE O IMPLEMENTACIGN DE MEDIDAS DE CONTROL DE ACCESQO A CALLES Y PASAJES Y/O
CONJUNTOS HABITACIONALES"
{DECRETO EXENTO N°110 del 02 de febrero de 2023 apruveba Ordenanza)

Fecha

La Direccién de Sequridad Piblica Municipal, serd la unidad responsable de efeciuar el

ecompaiiamiento de los vecinos y vecinas interesados en_implemeniar yna medida de
cierre o de control de acceso

1).- Individualizacién de “vecino” representante de los solicitantes:

Nombre Completo:

2).- Ciemre o medida de control (marcar con una X):

Cierre Medida de control

Calle Pasaje P Conjunto Habiaci

nal
Ubicacién: ()LLD( é\Q& CQCU\\\ "?33)\_\;6 ED\(\ 601:3&.

3).- Croquis de ubicacién de cierre (se adjunta formato)

4).- N° de inmuebles que involucra el clerre o medida de control (*): Q)

(*) Se debe contabilizar solo los Inmuebles que tengan su numeracién oficlal por la calle o
pasafe que se requiere cerrar/controlar.

§).- Adjuntar Listado con las firmas de los solicitantes, que deben representar a lo menos, el
80% de los inmuebles afectos al ciere. En dicho listado deberd indicarse el nombre
completo, Rut, domicilie y calidad en la cual comparece {(duefio, representante del dueiio
o moradores autorizados) (Se adjunta formato).

Nota. Toda gestién gque se deba realizar durante este proceso, serd notiflicada al vecino

tepresentante de los solicitantes, al correo electrénico informado en el presente formulario,
por la Direccidén de Sequridad Pubiica

Dudas o consultas deben ser dirigidas a fa Direccion de Seguridad Publica Municipal.
Direccion: Augusto Ossa #3089, Conchali (08:30 a 14:00 his.)
Correo electrénico: seguridad@conchali.ci
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“CIERRE O IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE CONTROL DE ACCESOQ A CALLES Y PASAJES Y/O CONJUNTOS
HABITACIONALES”
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Nombre Completo Rut Domicilio Calidad en la comparece (duefio, representante
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Dudas o consuitas deben ser dirigidas a la Direccién de Seguridad Pablica Municipal.
Dirzccidn: Augusto Cssa #3069, Conchali (08:30 a 14:00 hrs.)
Correo electrénico: seguridad@conchali.c
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"CIERRE O IMPLEMENTACIGN DE MEDIDAS DE CONTROL DE ACCESO A CALLES Y PASAJES Y/O CONJUNTOS
HABITACIONALES”
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Nota. Identificar en plano la calle/pasaje en que se solicha cerrar o confrolar su acceso.
Nota. Identificar claramente la ubicacién del o los ciemes o medidas de control de acceso propuestos.

Dudas o consultas deben ser dirigidas a la Direccién de Seguridad Pablica Municipal.
Direccién: Augusto Ossa #3089, Conchali (08:30 a 14:00 hrs.)
Correo electrénico: seguridad@conchati.cl





