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FICHA DE OBSERVACION CIUDADANA





ANTEPROYECTO DE REVISIÓN, REFORMULACIÓN Y ACTUALIZACIÓN 


DEL PPDA PARA LA REGIÓN METROPOLITANA














1.- NOMBRE COMPLETO PERSONA Y/O ORGANIZACIÓN (*):     _______________________________________________


_____________________________________________________________________________________________________


2.- DOMICILIO (Calle – Nº - Sector – Comuna – Región) (*):   ___________________________________________________


_____________________________________________________________________________________________________


3.- OCUPACIÓN: ______________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________________________


4.- CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________________________________________


5.- TELÉFONO: _______________________________________________________________________________________


6.- OBSERVACIONES AL ANTEPROYECTO. (Puede agregar más páginas y todos los antecedentes que considere necesarios)


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


(*) Campos Obligatorios











FIRMA











