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DOCUMENTOS REQUERIDOS 

Nombre o Razón Social R.U.T. 
  
Domicilio Particular Ciudad  Fono 
   

 

 

En cumplimiento a lo dispuesto en el Art. 26 del DL. 3.063,  hago la siguiente modificación de 
patente:  

     MUNICIPALIDAD DE PUCON 
Departamento de Rentas y Patentes 

ACTUALIZACION Y/O MODIFICACION DE INFORMACION DE PATENTE 
(Llenar a máquina o con letra legible) 

 
QUE, A CONTAR DEL ____________________ DE 20___, SE AMPLIA  LA ACTIVIDAD ECONÓMICA  DE LA PATENTE ROL 

____________  

A _________________________________________________________________________________________________. 

QUE, A CONTAR DEL ____________________ DE 20___, SE MODIFICA LA ACTIVIDAD ECONÓMICA DE LA PATENTE ROL 

____________ 

POR LA SIGUIENTE_______________________________________________________________________________________ 

 Informe Dirección de Obras     

 Informe Sanitario (C. Henríquez Nº 258 Vrca.)  Certificado Antecedentes  (Todos los Socios) 

 Resolución servicio Agrícola Ganadero (SAG.)  Declaración jurada Ley 19.925 (Notarial) 

 Fotocopia Iniciación de Actividades  Informe Junta de Vecinos 

 Fotocopia del Rut  APROBACION ALCALDE Y CONCEJO MUNICIPAL 
 Fotocopia simple Constitución Sociedad   
 Certificado Vigencia de la Sociedad   
 Traspaso de Patente Notarial   
 Información SII   
    
    

QUE, A CONTAR DEL____________________DE 20__ SE PONE TERMINO AL GIRO DE__________________________________ 
 
___________________________________PATENTE ROL Nº_________LA CUAL SE ENCUENTRA AL DÍA. 
 
QUE, A CONTAR DEL____________________DE 20____  INFORMO EL CIERRE DEL LOCAL PATENTE ROL Nº  
 
________________________________, LA CUAL SE ENCUENTRA AL DÍA 

NOMBRE TITULAR ACTUAL  ______________________________________________________________________ 
 
RUT___________________________/      ROL PATENTE__________________________________________ 
 
NOMBRE NUEVO TITULAR  _______________________________________________________________________ 
 
RUT___________________________/  DOMICILIO____________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO COMERCIAL ACTUAL_________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO COMERCIAL NUEVO___________________________________________________________________ 

CAMBIO DE NOMBRE 

____________________________    
          Firma Contribuyente 

ELIMINACION DE PATENTE 

AMPLIACION Y/O MODIFICACION DE ACTIVIDAD ECONOMICA

Fecha _______________ 

CAMBIO DE DOMICILIO             PATENTE ROL Nº______________ 


