
 

 

   

FORMULARIO DENUNCIA/ 2021 
DIRECCION DE OBRAS              

I. MUNICIPALIDAD DE VILLARRICA               
 

 
1.- Datos Personales  

NOMBRE o RAZÓN SOCIAL  *_______________________________________________________________ 

REPRESENTANTE LEGAL _____________________________________RUT *_____________-______                

FONO* ___________________________ EMAIL _______________________________________________ 

DOMICILIO*__________________________________________________________ NÚMERO ________ 

LOCALIDAD, SECTOR o POBLACIÓN _______________________________________________    

COMUNA* _________________    REQUIERE RESERVA DE IDENTIDAD     *    SI 

             NO 

 

2.- Datos inmueble denunciado 

DIRECCIÓN*_________________________________________________________________________ 

NÚMERO __________ LOCALIDAD,  SECTOR o POBLACIÓN ____________________________________ 

ROL S.I.I _____________   COMUNA* ____________________ 

 

3.- DESCRIPCIÓN DEL O LOS HECHOS QUE ESTIMA CONSTITUTIVO DE LA INFRACCIÓN  Y DAÑOS 

Y PERJUICIOS QUE ESTO GENERAN A SU PROPIEDAD O SECTOR * 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Documentos adjuntos * (  SI          /  NO        ) 
 CARTA RECLAMO 

CORREO ELECTRÓNICO 

 FOTOGRAFÍAS 

 VIDEOS 

 OTROS _______________________ 

Podrá adjuntar documentación adicional al email 

edificacion@munivillarrica.cl  

 
NOTA:  

CAMPOS OBLIGATORIOS * 

SOLICITUD NO PODRÁ SER ATENDIDA EN CASO DE NO COMPLETAR CAMPOS OBLIGATORIOS 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

COMPROBANTE DE INGRESO 

SOLICITUD DE FISCALIZACIÓN 
 

 

 

 

 

DIRECCIÓN DE OBRAS 

I. MUNICIPALIDAD DE 

VILLARRICA 

 

 

Uso exclusivo D.O.M. 

 

FOLIO  

 

FECHA INGRESO 

 

FIRMA DENUNCIANTE * 

 

 

 

 

 

 
PERSONA NATURAL O REPR. LEGAL 

 

 

 

 

 

 
FIRMA, NOMBRE  FUNCIONARIO Y 

TIMBRE DOM 

SOLICITUD 

 

FOLIO 

 

 

FECHA INGRESO 
 

 



 

 

   

CROQUIS UBICACIÓN (opcional) 

 

 

 

PODRA INGRESAR INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA PARA UBICAR INMUEBLE DENUNCIADO: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


