
  

                   

DIRECCIÓN MEDIO AMBIENTE MUNICIPAL 
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE 

 

 

SOLICITUD PUNTO LIMPIO MOVIL 

 
 

 

• Antecedentes de quien solicita: 

 
NOMBRE ORGANIZACIÓN TERRITORIAL: ________________________________ 
 
 
NOMBRE SOLICITANTE: ______________________________________________ 
 
 
CARGO: __________________________________________________________ 
 
 
RUT: ______________________________ FONO: ________________________ 
 
 
DIRECCION DONDE SE SOLICITA SER INSTALADO:  
 
_________________________________________________________________ 
 
 

La Persona que firma la presente solicitud, se compromete a tomar todas las medidas 

pertinentes para resguardar y prevenir el deterioro o actos vandálicos hacia el punto limpio 

móvil. 

 

 

 

                              _________________________  

                           NOMBRE Y FIRMA QUIEN SOLICITA 
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