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ESPEIQ <=7 SoLicITUD PATENTE COMERCIAL

N° ROL.: FECHA RECEPCION DOC.:

N° CARPETA: RESPONSABLE DE LA RECEPCION:
1. TRAMITE SOLICITADO (marcar con una X)

Pat. comercial Ampliacién de giro

Pat. profesional Eliminacion patente

Pat. industrial Transferencia pat. alcohol

Pat. de alcohol Traslado pat. alcohol

Pat. Domicilio postal tributario Transferencia pat. comercial

Pat. Microempresa familiar Traslado pat. comercial

Pat. Feria libre/persa Otro:

2. IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE

Nombre o razén social

Rut

Domicilio Comercial

Local /depto./bodega/ofic.

Villa/poblacion

Unidad vecinal

Rol propiedad

Actividad a desarrollar

Codigo sii

Giro sii

Teléfono empresa

Correo empresa

Representante legal

Rut

Domicilio particular

Nro. Depto

telefono

Correo personal

DECLARO QUE:

. Soy legitimo ocupante del inmueble en que desarrollaré la actividad comercial y/o productiva.

e  Todos los datos son fidedignos y me comprometo a acreditarlos segiin la municipalidad lo solicite, en caso contrario u omision
conozco las sanciones a que me expongo (Articulo N°53 D.L. 3.063 Ley de Rentas Municipales).

e  Conozco que la patente provisoria dura dos afios, plazo en el cual me comprometo a dar cumplimiento a la totalidad de las
exigencias para el otorgamiento de la patente definitiva.

e Declaro que el Nimero de trabajadores de mi negocio en este inmueble es de :

e  Declaro que el Nimero de trabajadores de mi negocio o empresa del resto del pais es de :

e  Declaro que el capital propio de mi negocio o empresa informado en el servicio de impuestos internos asciende a la suma de :

Firma solicitante/Rep .legal Rut

USO EXCLUSIVO PATENTES COMERCIALES

[ PATENTE PROVISORIA | | PATENTE DEFINITIVA |

FECHA OTORGAMIENTO PATENTE: VENCIMIENTO PROVISORIA

Se certifica que documentacion presentada por el contribuyente, para el tramite sefialado en esta solicitud, se
encuentra completa, por lo tanto cumple los requisitos para otorgamiento de patente municipal

V°B° jefatura Departamento de Rentas




