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REPUBLICA DE CHILE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA Arica, 08 de Abril 2015
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CARTA N°KZ. oo 2 ‘g @ /2015
SENORA
GIOVANNA CALLE CAPUMA

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
PRESENTE

De mi consideracion:

Junto con saludarle cordialmente, me permito informar a
Ud., que de acuerdo a lo requerido en su carta, solicitando autorizacion para
realizar una actividad denominado "IV Encuentro de Actividad Fisica”, a realizarse
en la Parque Carlos Ibdnez, el dia 24 de Abril, desde las 15:00 a 19:00 horas.

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

1.- Mantendrd aseado y en buena presentacion su lugar de trabajo.
2.- Deberd proyectar una imagen turistica acorde al sector.

3.- Cualquier destrozo que se produzca serd de su responsabilidad.
4.- Queda prohibido el consumo de bebidas alcohdlicas.

5.- Deberd considerar los decibeles de ruidos establecidos por ley.

Sin otro particular, se despide o’renj}qmen’re de Ud.,

MVC/jag
Cc. U. Fiscalizacién
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