La Unión , ___de____________de________

PARTICIPACION CIUDADANA PLAN REGULADOR DE LA UNION

RUT:

NOMBRE Y APELLIDOS:

EMAIL:

OBSERVACIONES O SUGERENCIAS:

*Este formulario se debe descargar, completar e ingresar en sobre a O.I.R.S, ubicada en el primer piso de la Municipalidad. (Arturo Prat Nº680)  dirigido a Asesor Urbanista. TEMA: Observaciones EAE Plan Regulador Comunal de La Unión.-

