
  

 

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PERALILLO 
SECRETARÍA MUNICIPAL 

 

 

SOLICITUD PERSONA NATURAL 
 

FECHA INGRESO:______________________ 
 

NOMBRE    : 
 
RUT             : 
 
DIRECCION: 
 
TELEFONO : 
 
CORREO ELECTRONICO: 
 

 
SOLICITUD: (Debe señalar su solicitud en forma clara y precisa, indicando lugar, 
fecha y horario de ser necesario) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

                                                                                             _________________________ 
                                                                                               FIRMA SOLICITANTE 

 


