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FORMULARIO DE SOLICITUD DEPENDENCIAS MUNICIPALES 
	· Nombre de la organización:



	· Nombre de la persona que solicita:



	· Rut:

	· Teléfono:

	· Objetivo de la actividad:



	· Número de participantes:



	· Recinto o bien solicitado:


	· Fecha:



	· Hora:


                                                                                                                  _________________________
                                                                                                    Firma del solicitante
