
I. MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA
     DIRECCION ASEO Y ORNATO 

       S  O  L  I  C  I  T  U  D     Y/O    R E C L A M O

En Salamanca,  a ____________ de ______________________________ de 200____, 

el Sr. (a) ______________________________________________________________ ,

domiciliado (a)  en calle/pobl./villa/lugar ___________________________________ 

____________________________ nº _______  de  la  comuna de Salamanca, viene en 

informar____, solicitar_____ y/o reclamar ______   al Sr. Director de Aseo y  Ornato 

de la I. Municipalidad de Salamanca, lo que describe :

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

Firma Solicitante: Sr.(a) ___________________________

Carné Identidad (RUT) Nº           __________________________

    Aprobada _______   /    Rechazada  ______   /   Fecha ________________   Vº Bº ___________________________ 

      
       * Fundamentación del rechazo : ____________________________________________________________________ 
 

                                                              ____________________________________________________________________


