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• SOLICITUD DE PATENTE  
SOLICITUD DE TRASLADO DE PATENTE 
 
 

      DALCAHUE, _______________________ 
 
AL SEÑOR ALCALDE: 
 
YO: ______________________________________________________ 

(Nombre y Apellido y/o Razón Social) 
 
R.U.T.: ______________ Domicilio Particular: _____________________ 
_________________________________________________________ 
Fono: __________________ 
 
De Conformidad a lo dispuesto en el Artículo 23 y siguientes del Título IV del D.L. 
3.063-79, de Rentas Municipales y D.S. (1) N| 474 de 1980, vengo a solicitar a Uds. 
Que previos los trámites de rigor se me otorgue la Patente que indico:  
 
GIRO COMERCIAL: __________________________________________ 
CLASIFICACIÓN S.I.I.: _______________________________________ 
DOMICILIO COMERCIAL: _____________________________________ 
CAPITAL PROPIO $: _________________________________________ 
NOMBRE DEL NEGOCIO: ______________________________________ 
Letrero (s):  Si _____ No _____ Luminoso _____M 2  
           No Luminoso _____M 2 
 
 Saluda atentamente a Ud.  
 
 
 
         _____________________ 
              F I R M A  
 
NOMBRE REPRES. LEGAL O ADMINISTRADOR______________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
*Para efectos de mantener actualizados los datos pertinentes, los que entre otros se encuentren 
las Actividades y giros de los contribuyentes, es necesario “DAR AVISO POR ESCRITO A LA 
MUNICIPALIDAD” si hubiese modificación como: Cambio de Domicilio, cambio de numeración, 
término de giro, Transferencia de patente, etc.  
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DECLARACIÓN JURADA 
 

 Por el presente instrumento vengo en 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. 
 
         
 
 

_________________ 
 
 
 
 
IMPORTANTE: 
Ley N|3.063/79, Título Xl Art. 54. 
“El contribuyente cuya declaración constituyese engaño respecto de su Capital 
Propio o que se negase a proporcionar los antecedentes respectivos serán 
sancionados con una multa.” 
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