A
REPUBLICA DE CHILE
REGION DE NUBLE
l. MUNIC IDAD DE TREHUAC
SECRETARIA MUNICIPAL
REF: Otorga autorizacién especial transitoria
para realizar actividad.

TREHUACO, 2807 279
DECRETO ALCALDICIO N° 04
VISTOS:

1.- La solicitud del Club de Galgos E! Morro de Boca ltata de la comuna de Trehuaco de fecha 13.10.2021.
2.- El Articulo N° 19 y 21 de la Ley N° 19.925

3.- La Ordenanza de Cobros de Derechos Municipales

4.- Que la comuna de Trehuaco se encuentra en Fase 4 del Plan Paso a Paso del Ministerio de Salud.

5.-Las Facultades que me confiere la Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones posteriores.

DECRETO:
1.- Otorgase autorizacién transitoria 2 la actividad que se sefiala con venta de bebidas alcohdlicas y
alimentos:
ORGANIZACION CLUB DE GALGOS EL MORRO DE BOCA ITATA
REPRESENTANTE ANGELA MARTINEZ RAMIREZ
R.UN
ACTIVIDAD CARRERAS DE GALGOS
LUGAR CANCHA BOCA ITATA
FECHA SABADO 30 DE OCTUBRE DEL 2021.
HORARIO ' DESDE LAS 11:00 HRS HASTA LAS 19:00 HRS.

2.- La persona antes mencicnada sera la res|
adoptar para el normal desarrollo de la activida
proteger la salud de los asistentes, ademas de tr
Impuestos Internos y Servicio de Salud.

ble de todas las medidas de seguridad que se deberan
on el objeto de evitar accidentes de cualquier indole, y de

3.- Carabineros de Chile e Inspectores Municipales fiscalizaran el cumplimiento de lo establecido en el
presente decreto, disponiendo lo conveniente parz un adecuado resguardo policial durante la actividad que
se autoriza.

4.- Las Organizaciones Territoriales y Funcionzles no cancelan el derecho municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE X ARCH

SECRETARIA MUNICIPAL

DISTR :ua'.- Ny
W arabineros de Trehuacol Oficina Transparencial Archivo Decrete Alcaldcio
- -
/

.




QT [TUN
SOLICITUD DE PERMISO MUNICIPAL

ACTIVIDADES TRANSITORIAS DE ORGAN] IZACIONES COMUNITARIAS

L. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre o Razén Social del solicitante (Responsable).

Q&LM%A El T |l Bow. IfsTo

Cargo:
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Rut de Solicitante:

.

Rut de la Organizacién:

Direccién Responsable:

Sec“on (,s 9\53: Sin (ng,ITa-t‘)

Niimero de Contacto:

.

IL- ACTIVIDAD

Describir la actividad, solicitar autorizaciény detallar el tipo de apoyo requerido al Municipio de
Trehuaco:
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Nota:

1. La persona antes mencionada sers la
adoptar para el normal desarrollo de la activi
detramimrlospermisosmrmpondlm
correspondieran,

2. Los particulares deberén cancelar los Deréchos
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Municipales. Solo estin exentas las Organizaciones
uridica Vigente.




