
 
 

 
REQUISITOS PARA SOLICITAR PATENTES DE ALCOHOLES 

(persona Natural) 
SEGÚN LO DISPUESTO EN LAS LEYES: 
N° 19.925 DE ALCOHOLES. 
N° 3.063 SOBRE RENTAS MUNICIPALES. 
 

 

SOLICITANTE:__________________________________________________________ 
R.U.T: _________________. TELEFONO_____________________________________ 
CLASIFICACIÓN PATENTE QUE SOLICITA:_________________________________ 
NOMBRE FANTASIA LOCAL: ____________________________________________. 
DIRECCIÓN COMERCIAL: ________________________________________________ 
DIRECCIÓN PARTICULAR: _______________________________________________ 
 

 

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA: 
 
_____   Certificado de Dir. Obras Municipales. (Recepcion definitiva local comercial) 
 
_____   Acreditar Dominio del Local (Escritura o Contrato de Arriendo de propiedad). 
 
_____   Certificado de Junta de Vecinos. (Opinión en cuanto a instalación en Sector) 
 
_____   Iniciación  de Actividades SII (Servicio de Impuestos Internos) 
 
_____   Declaración Jurada Art. 4 Ley 19.925 de Alcoholes (Notarial). 
 
_____   Certificado de Residencia ( Junta de Vecinos) 
 
_____   Certificado de Antecedentes (Registro Civil). 
 
_____   Resolución Sanitaria (Serv Salud Coquimbo Oficina Ovalle, dir: Tucapel 479) 
 
_____   N° de ROL de la propiedad.(S.I.I.) 
 
_____   Fotocopia de Cedula de Identidad. 
_____   certificado de capital propio (contador)         N° ____ Trabajadores 
_____   corresponde a sucursal /       ____ corresponde a casa matriz             
 En caso de marcar sucursal indicar en qué Comuna se encuentra                               
casa matriz:     comuna de:_________________________     
 
 

 UNA VEZ OPTENIDA SU PATENTE DE ALCOHOL DEBE PRESENTARSE EN 

EL SAG (Servicio Agrícola y Ganadería), PARA INSCRIPCION Y PRESENTAR 

COPIA DE ESE CERTIFICADO AL DEPARTAMENTO DE                                 

RENTAS Y PATENTES 
 

 

Recepcion antecedentes                              

 

 

        _____________________________                               __________________________ 

         Firma y Timbre funcionario                                             Contribuyente 
        Fecha :  ____/___________/______ 

 

 

        DEPARTAMENTO DE RENTAS, INSPECCIÓN Y PATENTES. 
 


