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       CLASIFICACION DE PATENTE


                    INDUSTRIAL, COMERCIAL, PROFESIONAL Y ALCOHOLES
Departamento de   


Rentas y Patentes                                
    PAILLACO:_______________ 
                     En  conformidad a lo dispuesto en el Art. 23º del D.L 3.063, sobre Rentas Municipales, el contribuyente a continuación identificado viene en solicitar  la patente que se indica:
CLASIFICACION DE PATENTES:

1) Industrial ____2) Comercial  _____3) Profesional ____   4) Alcoholes______
IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE:
 ____________________________________________________________                   
     (Nombres, Apellidos o Razón Social del solicitante)                        
REPRESENTANTE LEGAL:​​​​​​_______________________________ FONO______________
DOMICILIO PARTICULAR:__________________________________________________
ROL UNICO TRIBUTARIO  ________________________________________________
DOMICILIO COMERCIAL:___________________________________________________
GIRO PRINCIPAL O PROFESION: ____________________________________________
PROPAGANDA: LUMINOSA, Mts2________NO LUMINOSA, Mts2_________Ninguna_______
ROL  AVALUO FISCAL​​​​​​​​​​​​​​​​​​ ___________________JUNTA VECINAL: _______________________
Si es Sociedad acompañar copia de escritura de formación de ella.

Si es Sucursal acompañar nómina de sucursales y número de trabajadores que operan en cada una de ellas.

Si es Profesional acompañar documento que lo acredite.

Copia Contrato de Arriendo, cuando corresponda.

___________________________      
 Firma y Timbre Recepción



                                  ______________________________






  Firma Interesado o Representante Legal
________________________                         
 ____________________________
Vº Bº Encargada de Patentes                           
     Vº Bº  Jefe Depto. de  Finanzas
NOTA: La vigencia  de  la  presente solicitud es de 30 días
​​--------------------------------------------------------------------------------------------------------------I.MUNICIPALIDAD DE PAILLACO               
    RENTAS Y PATENTES

                                    COMPROBANTE DE RECEPCION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________

DOMICILIO COMERCIAL:_______________________________________________
ROL UNICO TRIBUTARIO:______________________________________________
GIRO PRINCIPAL O PROFESION:________________________________________ 
PAILLACO; ​______________________de_______








______________________________

                                                                    
 Firma y Timbre Funcionario 







