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SOLICITUD DE RECONSIDERACION DE PROYECTO

1.- Descripcion del proyecto:

Nombre del proyecto [

N° de proyecto [

Direccion [

Localidad [

2.- Antecedentes del solicitante:

Nombre Contacto

OO0 O o

Nombre

RUT [

Direccion

Ciudad [

RUT Contacto

e-mail

[
[
[
[

Teléfono

)
)
) [
] [

SOLICITA RECONSIDERACION POR LOS SIGUIENTES CONCEPTOS

Concepto

Exencién de Aporte Financiero Reembolsable
(AFR).

Actualizacion de Aporte Financiero
Reembolsable (AFR).

Reconsideracion de calculo de Aporte Financiero
Reembolsable (AFR).

Cambio de punto de conexidn a las redes
publicas de agua potable y/o alcantarillado.

Otros (Especifique)

[ 1

Documentacién adjunta requerida

Carta de aprobacion del proyecto domiciliario.
Certificado de vivienda social SERVIU.
Certificado de vivienda social DOM.

Carta de aprobacion del proyecto domiciliario.

Carta de aprobacion del proyecto domiciliario.
Carta explicativa de los cambios solicitados,
memorias, planos y otros antecedentes
pertinentes.

Plano de arquitectura aprobados por la DOM.

Carta de aprobacion del proyecto domiciliario.
Carta explicativa del cambio solicitado.
Una copia del proyecto

Se requeriran antecedentes de acuerdo al caso.

Firma Solicitante

Notas:

1.
2.

En caso de dudas, se solicitaran mayores antecedentes.

Puede enviar sus dudas al correo consultasproyectistas@aguasmagallanes.cl
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