
 
 DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

 Rentas y Patentes 

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

e-mail: mdiaz@municipalidadquinchao.cl 
 

                                         N° INGRESO: _______________ 
 

QUINCHAO, ________________ 

 

 

SOLICITUD RENOVACION PATENTE DE ALCOHOLES 

PRIMER SEMESTRE_____ SEGUNDO SEMESTRE_____ AÑO_________ 

 

 

 
SR. ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE QUINCHAO, POR INTERMEDIO DE LA PRESENTE 

VENGO A SOLICITAR LA RENOVACION DE MI(S) PATENTE(S), PARA EL ______________SEMESTRE 

DEL AÑO____________: 

 

 

NOMBRE O RAZON SOCIAL: _________________________________________________________________ 
 

R.U.T.: _____________________________________________________________________________________ 
 

ROL PATENTE: _____________________________________________________________________________ 
 

DIRECCION COMERCIAL: ___________________________________________________________________ 
 

GIRO: _____________________________________________________________________________________ 
 

TELEFONO: _____________ E-MAIL: _________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTOS POR PRESENTAR JUNTO A ESTA SOLICITUD: 

• Formulario Declaración Jurada Art. 4 Ley N° 19.925 De No Estar Afecto A Las Prohibiciones, Del Titular Y 

En Caso De Sociedades De Todos Los Socios. 

• Fotocopia Cedula De Identidad Vigente Del Titular Y En Caso De Sociedades De Todos Los Socios. 

• Certificado De Antecedentes Para Fines Especiales Del Titular Y En Caso De Sociedades De Cada Uno De Los 

Socios. 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

FIRMA TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL 

R.U.T. N°: ________________________________ 

mailto:mdiaz@municipalidadquinchao.cl

