
 
 DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

 Rentas y Patentes 

Amunategui 018 2do Piso, Achao, Quinchao.  Teléfono: 652661159. 

e-mail: mdiaz@municipalidadquinchao.cl 
 

                                          
SOLICITUD DE PATENTE MUNICIPAL 

 

 

QUINCHAO, _______________________________ 

 

SR. ALCALDE: 

 

_________________________________________________________________________ 

(Nombre y Apellidos o Razón Social) 

 

R.U.T. : ____________________ 

 

Domicilio Particular: ________________________________________________________ 

Número telefónico: _________________________________________________________ 

Correo Electrónico: _________________________________________________________ 

 

 De conformidad a lo dispuesto en el Art. 23 y siguiente del Título IV del D.L. 

3063/79, Ley de Rentas Municipales y D.S. (I) Nº 484 de 1980, vengo en solicitar a Ud. 

Que previos los trámites de rigor, se me otorgue la Patente que indico: 

 

Giro Comercial: ____________________________________________________________ 

 Clasificación S.I.I. : ___________________________________________________ 

 

Anexos: __________________________________________________________________ 

 Clasificación S.I.I. : ___________________________________________________ 

 

Domicilio Comercial: _______________________________________________________ 

Capital Propio: $ ___________________________________________________________ 

Nombre Negocio:  __________________________________________________________ 

Observaciones:  ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Letreros: Luminosos___________ M2   No Luminosos: __________ M2 

 

 

 Saluda Atentamente a Ud., 

 

 

__________________ 

                                                                                                                           FIRMA 

 

 

Nombre Representante Legal o Administrador: ___________________________________ 

Informaciones: Uso exclusivo Municipalidad 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Actividad: Primaria _____________ Secundaria _____________ Terciaria _____________ 

 

 

mailto:mdiaz@municipalidadquinchao.cl

