M Ac u L ILUSTRE MUNICIPAL,IDAD DE MACUL
DIRECCION DE FINANZAS

Comuna Familiar DEPARTAMENTO DE RENTAS MUNICIPALES

SOLICITUD DE PATENTE COMERCIAL, INDUSTRIAL,
PROFESIONAL, ALCOHOLES, SERVICIOS

\
NOMBRE
RUT _ _ . TELEFONO_ _ _ _ _ _ _ _ _ o ___.
CORREO ELECTRONICO . _ _ _ _ _ o
DOMICILIO PARTICULAR . _ _ _ _ _ _ _ _ o ____. COMUNA .
DOMICILIO COMERCIAL _ _ _ _ _ _ _ ol
ROLAVALUO PROPIEDAD . _ _ _ _ _ _ _ o
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o
RUT _ _ . TELEFONO_ _ _ _ _ _ _ _ _ o ___.
DOMICILIO PARTICULAR REP. LEGAL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ol
GIRO SOLICITADO _ _ _ _ _ _ o
__________________________________________________________________ )
N
TIPO DE 0 COMERCIAL O INDUSTRIAL [0 ALCOHOLES
PATENTE: 0 SERVICIOS 0 PROFESIONAL [ DOMICILIO POSTAL TRIBUTARIO
EN CASO DE SER CASA MATRIZ O SUCURSAL, DEBERA DETALLAR EL NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES CON
INDICACION DEL NUMERO DE QUIENES TRABAJAN HABITUALMENTE EN CADA UNO DE LOS ESTABLECIMIENTOS,
SUCURSALES U OFICINAS.
( COMUNA N° PATENTE N° TRABAJADORES
CASA MATRIZ
SUCURSAL
SUCURSAL
SUCURSAL
\\ J
NOTA: ESTA SOLICITUD NO AUTORIZA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO Y TIENE UNA VALIDEZ DE 60 DIAS
A CONTAR DE LA FECHA DE RECEPCION. TRANSCURRIDO ESTE PLAZO CADUCARA AUTOMATICAMENTE.
J

TOME CONOCIMIENTO Y FIRMA R.UT.
O CONSTANCIA PERSONA NATURAL
O REPRESENTANTE LEGAL

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MACUL

EDIFICIO CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ
AVENIDA QUILIN # 3248




