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SOLICITUD DE DEVOLUCION
A<D y CAUWAA. T MADMUME. Tl A ) A L ADN . . o
‘ i d== viene en solicitar la devolucién de

\m .+ ¢ - NombredelPeticionario | Rut.

1 X % Y3 H i
$_i___ Cancelado en exceso segun giro del Departamento de TransitoN°__________ de Folio de
Fecha por conceptode _| -\ & O LA

11 Lo,
Fecha Firma del Interesado
™\ INFORME TECNICO
Procede devolucién de $ A N —  No procede devolucién.
Causa de la devolucion _— medi AL 5 WA /’!
ST AA X SO TODs (
Observaciones _wo. 0. 0 0 4 UL/ A JO AUL | QJTQ N I
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26 ABR. 2016 ‘ R A/
{ DIRECTOR | WVS

Fecha \ - ,‘\:J/ Director,””

2 9 ABR 2016 CHIGUAYANTE, |
‘
x

N°jz_2_/ VISTOS: estos antecedentes; el Decreto Alcaldicio sobre delegacién de atribuciones alcaldicias; la Ordenanza
Local sobre Derechos Municipales y en uso de las facultades legales contenidas por la Ley Or%énica Constitucional de
Municipalidades. \

DECRETO

Procédase por la Direccion de Administracién vy

Finanzas a la devolucién solicitada.

Imputese el gasto respectivo al Item “Devoluciones o

Imprevistos”, del presupuesto Municipal Vigente,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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