
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD 

 

SOLICITUD DE PATENTE 
  

         

1. Clasificación de Patente: 

 
 Comercial  Industrial  Profesionales De Alcoholes M.E.F 

 
2. Identificación del Contribuyente: 
 
 

Nombre y Apellidos o Razón Social        R.U.T. 

 
 
  Dirección Particular  (Calle, Nº, Población, Comuna)                              Teléfono  -                      E-mail   
   

3. Identificación del Representante Legal: 

 
 

Nombre y Apellidos Representante Legal        R.U.T. 

 
 
  Dirección Particular  (Calle, Nº, Población, Comuna)                            Teléfono  -                          E-mail  

 
4. Identificación Actividad Comercial o Rubro: 

 
 

Giro Principal o Profesión 

 
 

Dirección Comercial  (Calle, Nº, Población, Comuna)                             Fono                                     Fax 

 
 
         Código de Actividad S.I.I.  Tipo de Local (casa matriz o sucursal)                        Nº de Trabajadores 

 
5. Capital Propio:              6. Declaración Jurada 

           

Declaración Jurada Simple  
Capital Propio Inicial                 :  
Capital Propio según último ejercicio:          (SUCURSAL) 

    
    $                                    al       
 _______________________ 

                  Firma solicitante o 
Importante: El Art. Nº53 de la Ley Nº3.063 sobre Rentas establece que: “El Contribuyente            Representante Legal 
cuya  declaración constituya  engaño respecto al monto de su capital propio, o adulterare o  
se negare a proporcionar los antecedentes de que tratan los Art. 24  y 25  será sancionado         Declaro bajo juramento que los datos contenidos 

con una multa de hasta el 200% del valor que corresponde a la Patente respectiva.          en el presente documento son fidedignos.   
 
 
 

Uso Exclusivo Municipalidad       Uso Exclusivo Municipalidad 

                    OFICINA DE PARTES 

Observaciones___________________________________________     

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________              

__________________________________________________ 
 

 
Revisado por ________________ con fecha _____/____/______    
  

 
             Timbre, Fecha y Firma Recepción    

Nota: LA VIGENCIA DE LA PRESENTE SOLICITUD ES DE 60 DIAS 

                ID DOC Nº   

           

            
   
               

01 

Casa Matriz   Sucursal    



 
 

DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ACOMPAÑAR 
 
_____ Certificado de destino extendido por la Dirección de Obras Municipales y permiso de edificación 

_____ Si es sucursal, adjuntar Certificado de la municipalidad donde funciona la casa Matriz 

_____ Contrato de arriendo del local o acreditar ser su propietario (Dominio Vigente) 

_____ Fotocopia Cédula de Identidad. En caso de personas jurídicas, escritura de constitución de Sociedad 

o fotocopia de Extracto y R.U.T. 
_____ Copia Declaración Inicio de Actividades ante el S.I.I. o Autorización para funcionamiento MEF. 
_____ En caso de productos alimenticios, resolución sanitaria.  Y otras actividades que lo requieran,   
            dependiendo del giro a ejercer. 
_____ En caso de venta de Gas Licuado, Declaración visada por S.E.C 
_____ Artes Marciales: Autorización de la Comandancia de la Guarnición  
_____   Certificado de título (notarial) y certificado de residencia 
             Además, para Patentes de Alcoholes: 
_____ Declaración Jurada de no afectarle prohibiciones del Art. 4 Ley de Alcoholes Nº19.925. 
_____   Inscripción en SAG para Patentes de Alcoholes. 
_____ Informe Junta Vecinos, copia acta reunión Asamblea y firma de Socios en la cual toma determinación. 
_____   Certificado de antecedentes 
_____   Carpeta colgante con acoclip 
_____   Certificado Autoridad Marítima.  

 
 
 
 
 
  
 

CLASIFICACION DE PATENTE  
(Uso exclusivo Municipalidad Sec. Rentas y Patentes) 

 
 
 
        CLASIFICACION DE LA PATENTE: N° ROL:      ___________________ 

 
 
        ART. 24, LEY N° 3.063  $ _________________________ 

        ART. 3°, LEY N°.19.925  $ _________________________ 

        SERVICIOS DE ASEO  $ _________________________ 

        OTRO  ___________________ $ _________________________ 

 
                                        
                                          
 
 

             FOLIO N° ________________________    FECHA ________________________ 

 

             FECHA DE PAGO EN TESORERIA ____________________________________ 

 

 

 
 
 
                                                                                    _______________________________ 
                                                                                                                     Nombre, Firma y Timbre  
                                                                                                                       Enc. Rentas y Patentes 

TOTAL     $ 


