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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
CHILE

DIRECCION SECRETARIA MUNICIPAL
OFICINA DE PARTES

A )
PERMISO MUNICIPAL 7,7 J 02 ABR 2015

VISTOS:

LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL INTERESADO, LA PROVIDENCIA
Y EL VISTO BUENO CORRESPONDIENTE;

LA ORDENANZA MUNICIPAL N° 96 POR CONCESIONES, PERMISOS Y
SERVICIOS VIGENTES POR EL PRESENTE ANO;

EL DECRETO N° 366 DE DELEGACION DE FUNCIONES EN EL SE-
CRETARIO MUNICIPAL DE FECHA 06.02.92;

LO DISPUESTO EN LA LEY N° 19.925;

LAS FACULTADES CONFERIDAS POR LA LEY N°18.695 ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES.

CONCEDE PERMISO A : ADELINA RETAMAL URIBE
NOMBRE : ADELINA RETAMAL URIBE
CARGO : COORDINADORA

PARA QUE LLEVEN A EFECTO : BENEFICIO

LUGAR : SOCIEDAD UNION DE ARTESANOS. MACKENNA
N°634
HORA : 19.30 HRS A LAS 05.00 HRS.

PERMISO A CONTAR DEL DIA : 18 DE ABRIL DE 2015

SE FIJA COMO OBLIGACION : ACATAR LO ESTIPULADO EN LA ORDENANZA N°8
SOBRE RUIDOS MOLESTOS. LA MUSICA DEBERA SER A MEDIO TONO.

SERA DE RESPONSABLIDAD DE LOS ORGANIZADORES DAR CUMPLIMIENTO A
LAS NORMAS DEL DERECHO DE AUTOR DE LA LEY N°17.336.

DERECHOS MUNICIPALES : NO AFECTO AL PAGO DE DERECHOS MUNICIPALES,
ORD. 99, ART. 25

SE PROHIBE LO SIGUIENTE: EL EXPENDIO Y CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.

Registrese en Carabineros de Chile, previo visto bueno de la Junta Vecinal del sector o
de la Unién Comunal de Juntas de Vecinos.

Déjese constancia que el uso del local en el cual se va a desarrollar la actividad es una
materia exclusiva regulacion entre el propietario o mero tepgdor y el peticionario, que no
empece al municipio.

YAMIL JANNA UARAC ROJAS
SECRETARIO MUNICIPAL
YJUR/sjae.
Folio: 500234




CUERPO DE BOMBEROS

INDEPENDENCIA 1145 2° PISO

FONCS 341888 - 244090 - FONO/FAX 344290 - CASILLA 170 - RUT 81.976.800-5
Email: riobuenc@homberos.cl
RIO BUENO

Fund. 29.11.1903

CUERPO DE BOMBERO DE RIO BUENO
SECRETARIA DE COMANDANCIA

La Comandanma de CuerpON e Bom eros:

‘Rio; ue el

2014, siendo’ Ias 12:10° horas, s dio alarma de. mcendlo seit lando como lugar afectado
casa habltacxon*ublcada‘ en Beauchef #2005 de la comuna de Rio Bueno pro aledflﬁ de la
senora Adelma Retamal Uribe, RUT 1.3.820.289-5 .

Sc chtc cl pr esente; §1T1J' icado a peticion de la mteresadaé% :
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. SERVICZO DE REGISTRO CIVIL E IDE
ICEDULA DE. IDENTIDAD
d APELLIDOS

RETAMAL

URIBE

. MOMBRES

ADELINA SABEL

SEXO F}Ajs DE NACIONALIDAD

FECHA NAC
04 JUN 1980..
FECHA DE EMISION FIRMA DEL TITULAR

§ 13SEPT2092
FECHA DE VENCIMIENTO w
5 b4 sUN2018 \

RUN 13 820 2

N° de Serle: AO28843932 Insc MNac: N* 439,1980,LA UNION
Profesion; NO INFORMADA
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SOCIEDAD UNION DE ARTESANOS
PERSON. JUD. D. S. 1685.1893
sua.osorno@gmail.com
J. MACKENNA 634 FONO 233698
OSORNO

La Sociedad “ Union de Artesanos “ de Osorno, a través de la
presente viene en facilitar los salones de su Institucién, ubicado en
Mackenna 634, al Seiiora, ADELINA SABEL RETAMAL URIBE
Cédula de Identidad N° 13.820.289 - 5, quien procederi a realizara
un Bingo Solidario el 18 de abril del 2015. A contar desde las
19,30.hrs
Se extiende el presente certificado a peticion del interesado

a fin de presentarlo en la I. Municipalidad de Osorno

Dado en Osorno a 06 de marzo del 2015.-




Sifimss  NOTIFICACION DE GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE

fnternos IMPUESTOS Y MULTAS
Formulario 21
Sr.(a})
ADELINA SABEL RETAMAL URIBE
RUT: 13.820.289-5
ANDRES BELLO 2065 OSORNO REGION LOS LAGOS
Folio [007]: 437113

Moneda: PESOS

Se notifica a Ud. el siguiente Glro, el que puede ser pagado en cualquier Banco o Institucion Einanciera autorizada hasta el Gltimo dfa de! mes
de la Fecha de Reliquldacién.

Giro Emitido por:

-Tasa General IVA

Fecha Notificacion: 02/04/2015 Hora: 11:52

Lugar de Notificaclén: Oficina del Servicio de Impuestos Internos

Notificacion; PERSONAL

En Ja persona de 13,820.289-5 ADELINA SABEL RETAMAL URIBE

Ak
Nombre y Firma del Contrigu_y]ente

Representante Legal o Persona Adulta

Nombre Firma y Timbre del Funcionario
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Fecha solicitud:

Domicilio Contribuyente: /)Mé res f);, el \ [ @) o 2 COL)—\

NRUT: )3 B2 2.89-S

Fecha Inicio: /8/04/]/20/5 Fecha Término: A ?/D C//ZO / 4"

Direccidn, lugar actividad: C ) ¥ b ﬂ(“f*{W@S

Antecedentes autorizacion municipal:

Comuna: O‘;O rAL0 N° de Folio: 7) & ? B
Tipo autorizacién: H/U/ﬁl. (/(‘ e } Evenm:/g,f/vpn /5 CLLl P
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