
PLAN REGULADOR COMUNAL PARA BUIN
FORMULARIO DE OBSERVACIONES - IMAGEN OBJETIVO 
NOMBRE 

DIRECCIÓN EXACTA

CORREO ELECTRÓNICO

RUN N° TELEFÓNO FECHA DD MM AA

1

COMPLETO

Describa de manera detallada su observación formal o consulta formal indicando, sector, alterna-
tiva de estructuración señalada, aspectos urbanísticos a observar y su justificación. 
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2 Indique si otros vecinos y/o vecinas patrocinan su observación indicando

 Nombre Completo Run Dirección exacta Teléfono Correo 
electrónico Firma 
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FIRMA

Adjunte mas hojas en caso de exceder el numero de vecinos


