
1. ANTECEDENTES DEL PROPIETARIO

NOMBRE TELÉFONO / FAX

DOMICILIO COMUNA

CELULARCORREO ELECTRÓNICO RUT

5. DATOS DEL PROYECTO

TIPO DE EDIFICACIÓN

EN CASO DE INDUSTRIA O ACTIVIDAD ECONÓMICA

EN CASO DE CONJUNTO HABITACIONAL, INDICAR SI CORRESPONDE A

¿USA AGUA EN SU PROCESO PRODUCTIVO?

VIVIENDAS SOCIALES

VIVIENDA SERVIU

Se acogerá a ley nº 19537, Régimen de Copropiedad Inmobiliaria

COMITÉS PROVIVIENDA

PROYECTO INMOBILIARIO

OTRO (Especi�car)

¿GENERA RILES? DESCARGA INDUSTRIAL MÁXIMA INSTANTÁNEA

L/d

DESTINO DE LA OBRA

Nº DE PISOSNÚMERO DE EDIFICACIONES

FIRMA PROYECTISTAFIRMA PROPIETARIO FIRMA SOLICITANTE

SOLICITUD DE FACTIBILIDAD DE DACIÓN DE SERVICIOS

L/min

2. ANTECEDENTES DEL PROYECTISTA

NOMBRE TELÉFONO / FAX

DOMICILIO COMUNA

CELULARCORREO ELECTRÓNICO RUT

4. ANTECEDENTES DEL INMUEBLE (debe entregar documentación que acredite la pertenencia de la propiedad y adjuntar croquis de ubicación de esta)

¿El terreno está más abajo que el nivel de la solera o camino existente?

En caso de que la Unidad de Control de RILES indique en su evaluación técnica faltan antecedentes para determinar su cali�cación, se procederá a rechazar
la solicitud de factibilidad. Se deberá dar cumplimiento al DS Nº609/98 y al Art. 45 del DFL Nº382/88.

Art. 141, DS MOP Nº 1199/2004, El plazo máximo para que las empresas de servicios sanitarios emitan los certi�cados de factibilidad, será de 20 días hábiles, el que podrá
prorrogarse por 20 días más, en casos debidamente justi�cados.

El Peticionario declara que asume la responsabilidad de los antecedentes contenidos en esta solicitud.

CALLE Y Nº

POBLACIÓN, COMUNA, CIUDAD

AMPLIACIÓNSERVICIO NUEVO

ARRANQUE A.P.

AGUA POTABLE CAPACIDAD (m3 / día)

NOMBRE

NOMBRE

NOMBRE

NÚMERO LICITACIÓN Y NOMBRE DE POBLACIÓN

 NOMBRE DE CONDOMINIO

VOLUMEN ESTIMADO (m3)

SUPERFICIE ESTIMADA (m2)

ALCANTARILLADO
TIENE PISCINA
ÁREA VERDE

SÍ

NOEXISTENTE

REGULARIZACIÓN

3. ANTECEDENTES DEL SOLICITANTE

NOMBRE TELÉFONO / FAX

DOMICILIO COMUNA

CELULARCORREO ELECTRÓNICO RUT

DIÁMETRO mm

ID SERVICIO
MATERIAL

ARRANQUE A.S.

FUENTE PROPIA DE ABASTECIMIENTO

SÍ

NO

SÍ
SÍ
SÍ
SÍ

NO
NO
NO
NO

EXISTENTE

DIÁMETRO mm

ID SERVICIO
MATERIAL

SÍ NO SÍ NO

SÍ NO


