O

-

SOLICITUD DE INGRESO Y REVISION DE PROYECTO

1.- Antecedentes del proyecto:

N° Factibilidad vigente

Nombre del proyecto [

Direccion

Localidad [

Marcar con una “X” el tipo de proyecto a presentar

Domiciliario.

Red Publico A.P. D Red Publico A.S.

Modificacion Red Publica A.P.

Tipo de Proyecto

Modificacion Red Plblica A.S.

Primer Ingreso

Revision de Proyecto

DU 00O

Reingreso por observaciones N° de Revisidn [

Debe incluir guion

2.- Antecedentes del propietario:

Nombre RUT [

Direccion Ciudad [

Nombre Contacto

e-mail

[
[
[
[

3.- Antecedentes del proyectista:

Nombre

Nombre Contacto

[
Direccién [
[
[

e-mail

RUT Contacto

Teléfono

[
[

RUT

Ciudad

RUT Contacto [
Teléfono [

Firma Proyectista

Nota:

1. Ante dudas sobre el llenado del presente formulario o la presentacidén de su proyecto puede enviar su consulta

al correo electrénico consultasproyectistas@aguasmagallanes.cl



mailto:consultasproyectistas@aguasmagallanes.cl

