
 
 

Solicitud de Patente Municipal 
 
 
Fecha solicitud:             de            del USO EXCLUSIVO MUNICIPALIDAD 
            Nº Ingreso  en Sistema de patentes:  
              

A) Individualización Solicitante  de Patente ASIGNACIÒN  NUMERO DE ROL DE PATENTE 
 
 
 
 

RUT Nº         -  Definitivo  
 
 
 

Provisorio 

           Nº de ROL  Patente Asignado         
           

          

RUT Repr. Legal         -  Fecha de pago de Patente: 
    

                  

 
 
 

 

Nombre o Razón Social Nombre Representante Legal 
 

 
 

Dirección particular Solicitante o de Representante Legal – Calle – Nº – Población – Comuna Fono 
  

 
  

Dirección Comercial Calle – Nº – Población Nº Rol de Avalúo Fono – Fax E-mail 
 
B 1) Actividad Económica  B 2) Tipo de Negocio 

 

 Negocio Único           Sucursal      Casa Matriz 
marcar con una (X) en el recuadro que corresponda 
 

 

                 Comercial                      Industrial 
                 Alcoholes                       Profesional  
 

                   marcar con una (X) en el recuadro que corresponda 
Numero de trabajadores:     

 

B 3) Giro y/o actividad: 

Giro Principal: Código de Actividad según S.I.I. : 

 

C 1)  Declaración de Publicidad  C 2)  Declaración de Ocupación de 
Bien Nacional de Uso Público 

Uso Exclusivo Municipalidad Uso Exclusivo Municipalidad    TIPO                                  M2 
 
 

             Luminosa 
   
             No Luminosa 

         
         Céntrica              Periférica   
 
          

 
 

 
 
M2  BNUP : 
 

           
            Céntrico             Periférico  
 

 
 
D) Capital Propio  E) Declaración Jurada   

Patente acogida al Art. 14 bis:               SI                       NO 
Capital Propio Inicial 
 
 

Capital Propio según último ejercicio           
 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                           Al  
 

El valor debe ser expresado en pesos 

 

Importante: El Artículo N° 53 de la Ley N° 3.063 sobre Rentas establece que: “El contribuyente 
cuya declaración constituyere engaño respecto al monto de su capital propio, o adulterare o se 
negare a proporcionar los antecedentes de que tratan los Art. 24 y 25, será sancionado con una multa 
de hasta el 200% del valor que correspondiere a la patente respectiva”. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________ 

FIRMA SOLICITANTE O  
REPRESENTANTE LEGAL 

 

Declaro bajo juramento que los datos contenidos 
en el presente documento son fidedignos. 

 

Uso Exclusivo Municipalidad Uso  Exclusivo Municipalidad 

D.O.M. S.N.S Inspección Carabineros ALCALDÍA  SEC En Trámite P. Girar  

        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Timbre, fecha y firma de Recepción Municipal 
 

 
 

Folio N°  

$ 

Observaciones:_________________________________________________
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 

Revisado por _______________con  fecha_______/__________/_________

Municipalidad 
de Pencahue 

Hogar


Hogar


Hogar

Hogar

Hogar

Hogar

Hogar

Hogar



 
 
 
 
  

                    
 

F) Croquis Ubicación Local:          
 

              N 
        

         
         
                  
         
       S         
                  

         

 

Indicar si el local es :                
                                                                  
                                                               

                                                               Propio          
                                              

                                              Arrendado  
 
 
 

          Otro (especificar): ___________________________________ 
   
Calle :____________________________________ Nº ________ 
Población:________________________________________________
Punto de referencia:_______________________________________ 

         

 
USO EXCLUSIVO MUNICIPALIDAD  DIRECCIÓN DE OBRAS MUNICIPALES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
USO EXCLUSIVO MUNICIPALIDAD  SUBDIRECCIÓN DE RENTAS MUNICIPALES 

 

A) CALCULO DE CAPITAL PROPIO PARA SUCURSAL : 
 

 

        Capital Propio según Certificado Casa Matriz:                                               
 

          Nº Trabaj. según Certificado casa Matriz                   +     Trabaj Sucursal                   =   Nuevo Total Trabaj.  
 
          Porcentaje de Capital Propio a distribuir  en sucursal                      ,        equivalente a                                  
       

B) CAPITAL PROPIO PARA NEGOCIO UNICO O CASA MATRIZ : 
  

             Total Capital Propio  a Considerar                                                                           al  

C) CALCULO VALOR DE PATENTE : 
Art. 24 D.L. Nº 3.063 $ 
Art. 3º Ley Nº 19.925 $ 
Derechos de Aseo $ 
Publicidad $ 

Calculado por: 
 
 
____________________ 

BNUP    $ 
Otro $ 
Total a Pagar $ 
Fecha de Cálculo             /              /              .

 

 
 
 
VºBº Jefe Depto. Patentes 

Notas: ____________
__________________
__________________
__________________
__________________
__________________
__________________
__________________

                                                             
 

Folio N°  

$ 

% $

$ 

Inf. Emitido por Inspector Sr: 
 
______________________________________ 

Nombre Inspector 

 
 
________________________ 

Firma Inspector

 
 
 

___________________________________________ 

Firma y timbre Director DOM 

Vº Bº Director de 
Obras Municipales 

__________________

1º Informe Inspector DOM emitido con fecha ______/_______/_______:
ZONA________permite___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ por lo tanto se:  

 

            AUTORIZA DEFINITIVA                         RECHAZA                      AUTORIZA PROVISORIA  POR ________________ 

2º Informe Inspector DOM emitido con fecha _______/_______/______  
ZONA________permite___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ por lo tanto se:       
 
            AUTORIZA DEFINITIVA                         RECHAZA                     AUTORIZA PROVISORIA  POR ________________

Informe emitido por Inspector Sr: 
 
 
_________________________________ 

Nombre Inspector 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

________________________ 
Firma Inspector 

VºBº Director de 
Obras Municipales 

_________________

 
 
 

 
___________________________________________ 

Firma y timbre Director DOM 

Municipalidad 
de Pencahue 




