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DIRECCION DE TURISMO
Arica, 18 de Octubre 2012

CARTAN°@E_“_ 5 7 1/2012

SENOR

DAVID BELTRAN BELTRAN

DIRECTOR CESFAM

CONSULTORIO DR. REMIGIO SAPUNAR M.
PRESENTE

De mi consideracion:

Junto con saludarle cordialmente, me permito informar a Ud., que de
acuerdo a lo requerido en su Ord. N° 10/12 con fecha 16 de Octubre del presente afio, solicitando
autorizacion para realizar una actividad denominada “Operativo de Salud”, el dia Lunes 22 de Octubre
en el paseo peatonal 21 de Mayo esquina calle Sangra (frente a farmacia del Dr. Simi) desde las
10-00 a 13:00 horas.

Vistos los antecedentes presentados, informo a Ud. que se encuentra
“Autorizado” para realizar dicha actividad, debiendo cumplir las siguientes exigencias :

1.- Mantendré aseado y una buena presentacion de su lugar de trabajo.
2.- Debera proyectar una imagen turistica acorde al sector.

3.- Cualquier destrozo que se produzca sera de su responsabilidad.

4.- Queda prohibido el consumo de bebidas alcohdlicas.

5.- Debera considerar los decibeles establecidos por ley.

Sin otro particular, se despide atentamente de Ud.,

-

‘ y '. :il ’
,v e 5 oris Inostroza V.
/ Direccion de Turismo
/) M 2iiAad Ac Arica

TR "!/ TROZA VALDEBENITO
DIRECCION DE TURISMO

BIV/haa

Cc. Administraciéon y Finanzas
U. Fiscalizacion
Archivo.

DIRECCION DE TURISMO
Fonos: 209528 - 209527

D 60(95k



	Page 1

