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Departamento de

Rentas y Patentes                                                                                                      

TRANSFERENCIA DE PATENTE
                                                                                           FECHA: ____________________
IDENTIFICACION CONTRIBUYENTE: 
               (Nombre Completo o Razón Social)                                   RUT Nº               

                Representante Legal                                                            RUT Nº
       Calle  - Domicilio Comercial                      Numero                         Fono   

        Calle – Domicilio Particular                      Numero                         Fono

       Unidad  Vecinal                                                               Rol Avaluó Propiedad

 SOLICITA A LA  MUNICIPALIDAD  DE  PAILLACO,  LA  TRANSFERENCIA  DEL   ROL  DE  PATENTES
                                     (Marque  con X donde corresponda)  

        COMERCIAL: __________   ALCOHOL: __________ INDUSTRIAL: ____________
ROL PATENTE                                               GIRO                                    


QUE  PERTENECIA  A:
           Nombre Completó o Razón Social                                              RUT Nº
______________________________                               ____________________________                                                 
     Firma  y Timbre  Recepción                                                  Firma  Contribuyente
Nota:

Antes  de iniciar una actividad comercial, verificar  si el Plano  Regulador permite la Instalación de su giro.

a) Adjuntar Contrato de compra venta Notarial de la  Patente y Contrato de Arriendo del local,
b) En el caso de las Patentes de Alcoholes, deberá adjuntar Certificado de Antecedentes del adquirente.

c) Declaración Jurada  Art., 4º  de la ley de Alcoholes 19.925.-
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
I.MUNICIPALIDAD DE PAILLACO

         RENTAS  Y  PATENTES
COMPROBANTE DE RECEPCION

NOMBRE  O RAZON             : _______________________________ ________________ DIRECCION COMERCIAL  : ________________________________________________
GIRO COMERCIAL               : _________________________________________________

PAILLACO,_________________________/

______________________________
Firma  y timbre recepción

