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SOLICITUD DE DEVOLUCION NO 0225

custono Cares Ms%‘{e—noe en solicitar la devolucién de $ __ 4.2. 573 —

Nombre del Peticionario Rut.

Cancelados en exceso segtin giro del Departamento de_Z_&iA_&_r_zz/\ﬂ\ kec N°_g25 9930 de Folio de

Fecha _20/03/5Y por concepto de __/Tv o s 52 o Declara ayi;,.“/o/ ,/Q/fpzb
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Fecha Firma del Interesado

INFORME TECNICO

Procede devolucion de $ Gl 23 3 i / __&3_ yﬂ procede devolucion.

Causa de la devolucién

Observaciones

C 'Tl (\lL)(/\

Fecha Director

______________________________________________________________________ ot 000 yumosd
|
CHIGUAYANTE, 10 Aso, 2009

N° _@ VISTOS: estos antecedentes; el Decreto Alcaldicio sobre delegacién de atribuciones
alcaldicias; la Ordenanza Local sobre Derechos Municipales y en uso de las facultades legales
2 contenidas por la Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

Procédase por la Direccién de Administracién y

Finanzas a la devolucién solicitada.
Impiitese el gasto respectivo al Item "Devoluciones o

Imprevistos", del presupuesto Municipal Vigente.

. ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

/SECRETAR/IO MUNICIPAL

IMP. BIO BIO LTDA. : SECRETARIA MirnCiPAL
CHIGUAYANTE 44 00
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