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Municipalidad @ WA

DECLARACION SIMPLE DE CAPITAL

NOMBRE CONTRIBUYENTE:

RUT: FECHA DE SOLICITUD:
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: RUT:
TIPO DE PATENTE QUE SOLICITA: ACTIVIDAD O GIRO:

DOMICILIO COMERCIAL:

TELEFONOS DE CONTACTO: CORREO ELECTRONICO:

Declaro que el capital inicial con el cual cuento para desarrollar la actividad econdmica para

la cual vengo a solicitar patenteesde $____________________

FIRMA SOLICITANTE




