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Puente Alto

MUNICIPALIDAD DE PLENTE ALTO FORMULARIO PATENTES COMERCIAL N° _ /

N® Tickel
Fecha emisién :

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

:[Rul > Nombre . Ianu X |

Direccion i

REPRESENTANTE LEGAL EN CASO DE SOCIEDAD

A. Paterno A. Materno Nombres

RUT Fono Direccién/ N° / Villa - Poblacién

TIPO DE NEGOCIO

NOTA: En ¢l evento de tratarse de cambio de domicilio, debe registrar el rol de la patente

Csi CNo
Casa Matriz Sucursal Negocio tnico
Direccion Actividad Comercial / N°/ Villa - Poblacién Rol
DESCRIPCION DEL GIRO COMERCIAL, ACTIVIDAD O PROFESION
Giro o Actividad Codigo
DECLARACION DEL CAPITAL PROPIO Y NUMERO DE TRABAJADORES
Declaro bajo juramento que el monto del capital propio de mi negocio o empresa. asciende a la suma de
INimero de trabajadores
Nota: Sisulocal o construceidn euenta con recepeidn final, debe adjuntaria
FEn el domicilio comercial se ejerce actividad de alcoholes ' SHIGCT N 1
Nota: Si marea Laalternativa 'NO', el Tocal serd fiscalizado posterior al pago de Ia patente
Declaro bajo juramento con respecto a la propaganda. lo siguiente:
Enmi local cuento con letreros de propaganda I SN NS

Av. Concha y Toro 1820
Tel 810 1600
810 1700
Casilla @
Puente Alto
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OISO EXCISIVO BEPTO: DE RENTAS
SiC NoC DEL AL ROL

Existe o Existi¢ patente provisoria

$iC No O Tipo de Patente ROL
Otra Patente en via publica =1 ’ :
_ Definitiva Provisoria No ha lugar
Tipo de Patente sugerida
r I3 [

Observaciones

Av.Concha y Toro 1820
Tel: 810 1600
8101700
Casilia 9
Puante Alto



