
 

 

Las Termas de Rio Hondo,………………………………………….. 

 

 

 

SR. JUAN MANUEL CONCHA 

DIRECTOR DE CALIDAD DE VIDA Y SEGURIDAD CIUDADANA 

S              /              D 

 

 

 

                                                                  El/la que suscribe,……………………………… 

……………………………………………………………….. se dirige a usted a fin de 

solicitarle DESINFECCIÓN Y/O FUMIGACIÓN Y/O DESRATIZACIÓN del 

establecimiento educativo que se detalla a continuación. 

 

 

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO: 

Nombre del Establecimiento:……………………………………………………….. 

Localidad.:…………………………………………................................................... 

Dirección:…………………………………………………………………………… 

Teléfono de contacto:……………………………………………………………….. 

 

 

 

                                                                 Sin otro particular saluda a usted atte. 

 

 

 

 

 


