N° 08
Fecha | 06-06-2017

CERTIFICADO DE iNHABITABILIDAD

El Director de Obras que suscribe, certifica certifica que la:

Vivienda

I: Caseta Sanitaria

Direccion

SAN ANTONIO N° 163 rRolsi|  34-2s.

Comuna

LITUECHE Pisos 1

Material Predominante

[ Jamaiiteria
[II Madera

Se encuentra inhabitable a causa de:

|:| Sismo

Incendio

Inundacidn

[
L]
Termitas
]

QOtras Causas

Sus concecuencias son:

I: Falla Estructural de Vigas
:IFalla Estructural de Pilares

[ X |Fana Estructural de Muros
:l Desaplome de Estructura
|:| Falla en Radier, Losa o Envigado
|:| Falla en Fundaciones

El presente Certificado se extiende a peticién de:

l:]}\dobe l:'Acero
‘:] Hormigdn I:Iouo

. |5i la causa es otra, espéciflcar:

I:|Asentamlenlo o Deslizamiento de Terreno

D Falla en Estructura de Techumbre
Dafos en Revestimientos

Danos en clementos no estructurles
|:’ Dafos en clerros perimetrales
|:|0tros:

Nombre Completo

ELSA DEL CARMEN LABBE MORALES

RUT

8.688.291-9

En calidad de:

Propietario

I:Arrendatario |:] Otro

Observaciones Adicionales:

Vi
/c.ENgKo S@FG BARREDA
Director de Obras
Municipales



