
                             
     ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE 

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 
                     RENTAS Y PATENTES 

Dirección: Manuel Rodríguez N° 110. Teléfonos: (65) 2 534734 
Correo Electrónico: veronica.sotomayor@munidalcahue.cl  

Comuna Dalcahue – Provincia Chiloé – Décima Región  

                                                   SOLICITUD 

CAMBIO DE DUEÑO DE LA PATENTE 

TRANSFERENCIA  
 

1.- ________________________________________________________________ 

        NOMBRE COMPLETO O RAZÓN SOCIAL                         R.U.T. 

 

2.-________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN COMERCIAL                  CALLE                     N°         POBLACIÓN 

 

3.- ________________________________________________________________ 

                   NOMBRE COMPLETO O REPRESENTANTE LEGAL        

 

4.- ________________________________________________________________ 

        DIRECCIÓN PARTICULAR         CALLE               N°   POBLACIÓN  FONO    COMUNA  

 

5.- Solicita al Señor (a) Alcalde de la Comuna de Dalcahue, se autorice 

transferencia de su Patente:___________________________________________ 

Rol N°___________ Ubicada en calle ________________________________Que 

se encuentra cancelada hasta __________________________según comprobante 

de Ingreso Folio_______________ de Fecha _______en la Tesorería Municipal de 

Dalcahue. 

 

 AL SEÑOR 

6.- ________________________________________________________________ 

NOMBRE COMPLETO O RAZÓN SOCIAL                                        R.U.T.  

 

7.- 

___________________________________________________________________ 

             DIRECCIÓN DONDE FUNCIONARA LA PATENTE TRANSFERIDA 

 

8.- 

___________________________________________________________________ 

NOMBRE COMPLETO O REPRESENTANTE LEGAL                                  R.U.T. 

 

9.-

___________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN PARTICULAR           CALLE      N°     POBLACIÓN       FONO        COMUNA 

 

 

………………………………………………                            ……………………………………………. 

NOMBRE Y FIRMA DEL VENDEDOR               NOMBRE Y FIRMA DEL COMPRADOR 

 

 

10.- Informe de a Tesorería Municipal que acredite que los Solicitantes no 

mantienen deuda pendiente con la Municipalidad___________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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DECLARACIÓN JURADA 

 

 Por el presente instrumento vengo a declarar bajo fe de 

juramento, que el monto inicial de Capital Propio de mi negocio con el 

giro de: __________________________________________________ 

Con ubicación en: __________________________________________ 

Es de $ __________(_______________________________________) 

                                                    (en palabras) 

 

 

NOMBRE:_________________________________________________ 

R.U.T.:___________________________________________________ 

DALCAHUE:_______________________________________________ 
 

 

  Para Constancia Firma  

 

 

        _____________________ 

         F I R M A  

 

IMPORTANTE: 

Ley N° 3.063/79, Título Xl Art. 54. 

“El contribuyente cuya declaración constituye engaño respecto de su Capital Propio 

o que se negase a proporcionar los antecedentes respectivos serán sancionados 

con una multa.” 
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