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             SOLICITUD DE PATENTE   

                DE ALCOHOL.  

MUNICIPALIDAD DE PUYEHUE 

 DIREC. DE ADM  Y FINANZAS                                           

                                                                                                                           

 INDIVIDUALIZACION DEL CONTRIBUYENTE: 

 
 

 

                                      NOMBRE o RAZON SOCIAL                                                                           R.U.T       

                                              DIRECCION PARTICULAR                                                                        COMUNA 

 DATOS DEL INMUEBLE O LOCAL COMERCIAL: 

        PATENTE REQUERIDA                                                                       LETRA/CLACF 

             UBICADO EN                                                                                    COMUNA 

         GIRO SOLICITADO                                                                         CODIGO ACTV SII 

      CORREO ELECTRONICO                                                                             FONO 

 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE, LOS DATOS INFORMADOS EN ESTA SOLICITUD, SON 
EXPRESIÓN FIEL DE LA VERDAD, POR LO QUE ASUMO LA RESPONSABILIDAD LEGAL 

CORRESPONDIENTE. 
(ART. 26° D.L 3063 DE 1979, LEY DE RENTAS MUNICIPALES, LEY 19.925 DE ALCOHOL) 

 
 
 

                                       TOTAL CAPITAL PROPIO $ _____________________   

  

 

                                                

                                                                                           

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

                                                    FIRMA Y TIMBRE DEL FUNCIONARIO MUNICIPAL 
 
 
 
 
 
 

ENTRE LAGOS, 

 
   

 

  

  

  

  

  

NÚMERO DE TRABAJADORES ASIGNADOS A LA SUCURSAL, MATERIA DE ESTA SOLICITUD  
NÚMERO TOTAL DE TRABAJADORES DE LA EMPRESA A LA FECHA. (incluidos los de la sucursal materia de 
esta solicitud), 
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