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FORMULARIO SOLICITUD EXTRACCIÓN DE ÁRIDOS 
 

 

Nombre y/o Razón 

_____________________________________________________________________ 

 

Domicilio Particular_________________________________________________ 

 

Ciudad _________________________________________________________ ____                  

 

Teléfono:___________________ E-mail:_________________________________ 

 

Rut N°:__________________ 

 

De acuerdo a lo señalado en la Ordenanza Local sobre Extracción de 

Áridos. 

Solicito la autorización necesaria para efectuar faenas de retiro y/o 

traslado de áridos para efectuar los siguientes trabajos u obras: 

 

_______________________________________________________________ 

 

Los áridos serán extraídos desde: 

 

POZO LASTRERO  ____             ZONA DE ACOPIO    ____ 

 

Ubicado en: 

_______________________________________________________________ 

Propietario del predio: 

_______________________________________________________________ 

Rol Avaluó: ___________________ 

Ruta Acceso Principal: 

_______________________________________________________________ 

Fecha inicio faenas: ___________Fecha Término: 

_________________ 

Volumen de extracción solicitado: ______________m3 

 

Conforme a lo indicado en la ordenanza Local sobre Normas Ambientales 

para la Extracción, Procesamiento, Comercialización y Transporte de 

Áridos. Se acompaña la respectiva documentación. Para luego tramitar 

el permiso municipal para efectos del pago, conforme disposiciones 

legales. 
 

 

 

 

____________________________________ 

                                                                                                                                       

Nombre Rut y Firma Solicitante 

 

 

Villa Cerro Castillo, ________de ____________de__________ 
 


