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      Departamento de

         Rentas y Patentes 
                                                                 
                               SOLICITUD DE ELIMINACION

                                  DE PATENTE COMERCIAL
                                                  FECHA: 
A: SEÑOR    ALCALDE  DE  LA  COMUNA:  
DE:                                          
       APELLIDOS PATERNO, APELLIDOS MATERNO, NOMBRES O RAZON   SOCIAL          
        Dirección   Particular                                            Número                        Fono 

VIENE EN EXPONER  A USTED LO SIGUIENTE:
QUE A CONTAR DEL:
                                                  DIA                        MES                                    AÑO
SE  PONE TÉRMINO AL GIRO DE:

         GIRO O ACTIVIDAD                                                                   

ROL
 UBICADO EN CALLE, POBLACION,                             NUMERO, LOCAL, OFICINA
MOTIVO:

NOTA:

EL  SOLICITANTE  DEBE  ADJUNTAR  ÚLTIMO SEMESTRE PAGADO

Uso Exclusivo Municipalidad:
Departamento de Rentas y Patentes

                                                               ________________________

                                                                       Firma contribuyente
_____________________                          ______________________

    Fecha  Recepción                                       Vº Bº  Rentas y Patentes

……………………………………………………………………………….
I. Municipalidad de Paillaco

Depto. de Rentas y Patentes 
                                             COMPROBANTE   DE   RECEPCION

Nombre o Razón  Social :_________________________________________________

Domicilio Comercial       :_________________________________________________

Rol Único  Tributario     :_________________________________________________

Giro comercial                 : ________________________________________________

Paillaco                             : ________________________________________________

                                                                   _______________________________

                                                                          Firma y Timbre Funcionario
