SOLICITUD DE
DESENROLAMIENTO DE PATENTE

Nombre — Razén Social del Titular de la Patente

Rut E-mail

Direccion Comercial

Representante Legal Rut

Direccioén Particular

E-mail Fono Contacto

SOLICITA AL JEFE DE PATENTES MUNICIPALES
EL DESENROLAMIENTO DE LA(S) PATENTE(S):

Marcar segun corresponda:

Traslado de Comuna |:| Término de Giro |:| Cierre de Sucursal |:| Otro |:|

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
(Declaro bajo juramento que los datos
consignados en la presente solicitud, son fidedignos)

. Los contribuyentes que soliciten el desenrolamiento durante el primer semestre de un ejercicio (2da. Cuota), deberan
acreditar el pago por dicho semestre.

. Si la solicitud se presenta durante el segundo semestre de un ejercicio (12. Cuota), deberan acreditar ademas el pago
por el primer semestre del ejercicio siguiente (2da. Cuota), toda vez que dicha segunda cuota es un ingreso devengado
en favor del municipio (Aplica Dictamen N° 27.224 de 1993, de la Contraloria General de la Republica).

. Si se presentara una solicitud de desenrolamiento por un motivo diferente, ésta deberé ser debidamente documentada
para su andlisis.

REQUISITOS:

Formulario Cambio de Domicilio autorizado por el S.1.1.

U Formulario de Término de Giro ante el S.1.1.

U Formulario de Cierre de Sucursal ante S.1.I.

U Fotocopiacomprobante de patente al dia.

O Escriturade Absorcion, Fusion o Disolucidn; Protocolizacion extracto, Publicacién Diario Oficial y
a

a

O

Registro del Conservador de Bienes Raices.

Formulario 3239 del S.I.I.

Fotocopia de cédula de identidad del solicitante y/o representante legal, en su caso. En caso de
apoderados, se debera adjuntar escritura publica o0 documento privado suscrito ante notario que
autorice larepresentacion del titular o representacion legal.
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