
 
 
I. MUNICIPALIDAD DE LA CRUZ       
         DIRECCION DE OBRAS                                                                                      
                                                                                                                                                

SOLICITUD DE INFORME PREVIO CONSTRUCCIÓN PATENTE 
COMERCIAL 

   
IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE: 
 
NOMBRE                : ____________________________________________ 
 
RUT                         : __________________  TELEFONO ______________ 
 
 
UBICACIÓN DEL LOCAL A INFORMAR: 
  
DIRECCIÓN            : ___________________________________________ 
 
ROL DE AVALÚO: __________________ 
 
 
ANTECEDENTES PROPIETARIO DEL TERRENO: 
 
NOMBRE                : ______________________________ 
 
RUT                         : ______________________________ 
 
 
IDENTIFICACIÓN DEL ARRENDATARIO (si corresponde): (AUTORIZACIÓN) 
NOMBRE                : ____________________________________________ 
 
RUT                         : __________________  TELEFONO ______________ 
 
GIRO:_________________________________________________________ 
 
 

Solicito informe de situación de local para los siguientes rubros, de acuerdo a iniciación de 
actividades del S.I.I. y Programa sobre el Ambiente del Ministerio de Salud. 
 

 

               

 

 

                -------------------------------------------  

                    FIRMA     SOLICITANTE 
               

              Nombre: ______________________ 
  

               C.I.:__________________________ 
 

 Fecha:_______________ 
 

 

 

 

 

 

 

 
V o. B o. INSPECTOR MUNICIPAL 

 
 

DIRECCIÓN DE OBRAS, G. MISTRAL N° 03, LA CRUZ 
TELÉFONO (33)2317576 

 
www.lacruz.cl 

 

ADJUNTAR: 
* Número de Permiso y número de Recepción de 
la Propiedad y/o Local (Obligatorio) 
* Certificado de Bomberos. 
* Autorización Eléctrico  SEC  TE-1 Comercial 
* Autorización Gas TC-6 
*Anexo C Y Sello Verde, (distribuidores de gas y 
derivados).  
* Visita del inspector municipal 
* Otro documento que exija la Ley. 

Uso Interno Dirección de Obras 
 
Folio de Pago:________________ 
 
Fecha de Pago _______________ 
 
Valor Cancelado: $ ____________ 

http://www.lacruz.cl/

