

ESPACIOS PÚBLICOS



SOLICITUD DE PERMISO TRANSITORIO PARA DEMARCACIÓN DE ZONAS DE ESPERA EN ESPACIOS PÚBLICOS
                                                   
I. TÉRMINOS Y CONDICIONES

1. La solicitud debe efectuarse con al menos 4 días hábiles de anticipación y será evaluada técnicamente de acuerdo a criterios de pertinencia, disponibilidad de espacio y eventuales externalidades.
2. Se deberán utilizar adhesivos, pegatinas, stickers, pinturas o materiales similares, que sean lavables, de fácil retiro y que no generen un deterioro de los espacios solicitados. La persona o empresa encargada será responsable ante eventuales daños y de mantener la intervención en perfectas condiciones.
3. Se debe utilizar círculos de 40 cm de diámetro máximo o cuadrados de 40 cm por lado. Asimismo pueden marcarse franjas lineales de 50 cms. de largo y 7 cms. de ancho máximo. Estas deben estar separadas por 1 metro unas de otras. (REVISAR FICHA TÉCNICA)
4. Los colores permitidos son amarillo o amarillo con negro.
5. Las autorizaciones estarán exentas de cobro, salvo aquellas áreas que incluyan marcas o mensajes de carácter publicitario comercial, que estarán afectas al pago de derechos municipales.
6. Para la solicitud se debe adjuntar: Layout con propuesta; fotografías actualizadas del espacio solicitado; y propuesta de diseño. 
7. Se deberá enviar la solicitud al correo SOLICITUDESBNUP@MUNISTGO.CL

	
II. INDIVIDUALIZACIÓN DEL SOLICITANTE (PERSONA NATURAL O JURIDICA)

     	
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL						RUT

	         	
DIRECCIÓN DEL LOCAL COMERCIAL			      		N° DE PATENTE COMERCIAL
	
CORREO ELECTRÓNICO   				                            	 TELÉFONO



III. INDIVIDUALIZACIÓN DEL ENCARGADO DE LOCAL RESPONSABLE

		
NOMBRE COMPLETO    						RUT

		
CORREO ELECTRÓNICO   				                            	 TELÉFONO


IV. DETALLES DE LA INTERVENCIÓN

ESPECIFICACION DEL MATERIAL A UTILIZAR:	PINTURA 	                        STICKER	           HIDROSTENCIL
(Marcar solo uno)

FORMA A UTILIZAR:       CÍRCULO		CUADRADO 		LÍNEAL           	
(Marcar solo uno)

COLOR POR UTILIZAR:                                           M2 TOTALES A UTILIZAR:                          MARCA:  SÍ           NO

¿SU INTERVENCIÓN HARÁ USO DE FACHADA QUE NO ES DE SU LOCAL? (Marcar):  SÍ             NO                 


RECUERDE QUE DEBE ADJUNTAR LAYOUT (DIBUJO DE LA INTERVENCIÓN EN EL ESPACIO PÚBLICO) DE LA INTERVENCIÓN, ASÍ COMO CARTA DEL LOCAL AFECTADO EN SU FACHADA POR SU INTERVENCIÓN DE SER NECESARIO.
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