
                                             
 

                           

          FECHA ________________ 

   

SOLICITUD PATENTE COMERCIAL,  
PROFESIONAL, INDUSTRIAL. 
MEDIANTE LA LEY Nº 19.749 

MICRO EMPRESA FAMILIAR  MEF. 
 
Don (a): ______________________________________________________________________ 
 
Domicilio Particular:  ___________________________________________________________ 
 
Domicilio Comercial: __________________________________________Fono_____________ 
 
Nacionalidad________________________________R.U.T._____________________________ 
 
De  conformidad   al   Articulo   N° 23  Y 26 Decreto  Ley  N° 3.063   de  Rentas  Municipales,  solicita  
Al  Sr. Alcalde, se le conceda lo siguiente:____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
DOCUMENTACIÓN REQUERIDA: 
  

 Acreditar Dominio del Local.                                  Iniciación de Actividades (SII) 

 N° de Rol de la propiedad (S.I.I.).                           Fotocopia Cedula de Identidad  

 Resolución Sanitaria (Serv H. A. Seremi Salud)    Certificado de Residencia 

 Nº Trabajadores __________       
                     
 

 El Contribuyente que suscribe declara que su Capital Propio es la cantidad de $_____________ 
 
  
______________      __________________________ 
    V° B° ALCALDE                                                     FIRMA DEL CONTRIBUYENTE 
   
 
SEÑOR CONTRIBUYENTE: 
PARA NO SUFRIR MULTAS Y/O CLAUSURA DE SU NEGOCIO DEBE TENER PRESENTE LO SIGUIENTE: 
 
ART. 25 DL. 3063, TODA TRAMITACIÓN DE SUCURSALES, DEBERA PRESENTAR CERTIFICADO DE LA CASA 
MATRIZ. 
 
ART. 26-31 D.L. 3063, TODA ANULACIÓN, CAMBIO DE NOMBRE, DOMICILIO Y GIRO DEBERAN 
COMUNICARSE POR ESCRITO AL DEPTO. RENTAS, PATENTES E INSPECCION.  
 
ART. 58 DL 3063, CLAUSURA DE NEGOCIO POR TODO EL TIEMPO QUE DURE LA MORA POR NO PAGO 
PATENTE Y SIN PERJUICIO DE LAS ACCIONES JUDICIALES QUE CORRESPONDIERE. 
 
 

USO EXCLUSIVO DEPTO DE RENTAS INSPECCION Y PATENTES,   fecha ___________________ 
El jefe del Depto. Rentas, Patentes e Inspección Certifica que el  
Sr._______________________________________ 
Rut.__________________, da cumplimiento a todas las normas establecidas en el D.L. 3063, Ley 19.925 
Alcoholes, Código Sanitario y otros que se establezcan en normas anexas, para el otorgamiento de la 
Patente del 
Giro______________________________________________________________________________. 
 
 

________________________________________ 
DEPTO. RENTAS INSPECCION Y PATENTES 

  


