
 

NOMBRE/RAZÓN SOCIAL 

CÉDULA DE IDENTIDAD                                                                  DOMICILIO PARTICULAR EN 

POB/VILLA/CALLE                                                                                                                                                                   N° 

PROFESIÓN                                                                                          TELÉFONO 

CORREO ELECTRÓNICO 

Declaro bajo juramento que los datos contenidos en la presente solicitud son expresión fiel de la verdad, por lo que asumo la 
responsabilidad correspondiente. 

NOMBRE  

CÉDULA DE IDENTIDAD                                                                  DOMICILIO PARTICULAR EN 

POB/VILLA/CALLE                                                                                                                                                                   N° 

FIRMA CONTADOR 

ROL PATENTE N°         

GIRO - ACTIVIDAD 

DIRECCIÓN LOCAL (AVDA/POB/VILLA/CALLE) 

                                                                 ROL AVALÚO N°                                         AVALÚO VIGENTE 

CUYO NEGOCIO GIRARÁ CON EL CAPITAL DE                                                      CODIGO DEL S.I.I. 

PROPAGANDA QUE OCUPA BIEN NACIONAL DE USO PÚBLICO (MARCAR CON UNA X)       SI                                       NO   

CANCELACIÓN SEMESTRAL (MARCAR CON UNA X)                                                                

FECHA INGRESO SOLICITUD 

N° DE SEGUIMIENTO VENTANILLA UNICA 

ROL PATENTE (ASIGNACIÓN) 

 

                       COMERCIAL                                                                  CAMBIO DOMICILIO, ROL ____________ (indicar (x) tipo patente) 

        INDUSTRIAL                                                                 TRANSFERENCIA, ROL _____________                                                                    

                       PROFESIONAL                                                              AMPLIACIÓN DE GIRO, ROL __________ (indicar (x) tipo patente)                                                                    

                       ALCOHOL                                                                      DOMICILIO TRIBUTARIO  

                       MICROEMPRESA FAMILIAR (M.E.F)  

        KIOSCO                              

    

 

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL 

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

DEPARTAMENTO DE PATENTES Y RENTAS MUNICIPALES 

  

 

 X                                                                                                PARRAL                        DE                                                DEL   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE PATENTES MUNICIPALES 

INDIVIDUALIZACIÓN CONTRIBUYENTE  

 

INDIVIDUALIZACIÓN DEL INMUEBLE – ACTIVIDAD A DESARROLLAR 

$ 

 

DECLARACIÓN JURADA 

FIRMA DECLARANTE 

RUT N°         

FIRMA Y TIMBRE 
DEPARTAMENTO DE PATENTES Y RENTAS MUNICIPALES         

$ 

REPRESENTANTE LEGAL (SOLO PARA SOCIEDADES) 

CLASIFICACIÓN PATENTE (USO EXCLUSIVO MUNICIPALIDAD) 

                                                       Para efectos de tributación, llamados telefónicos. No 

se instalará publicidad. No se realizará venta ni atención directa al público, no se podrá 

mantener bodegaje y tampoco habilitar el inmueble con fines comerciales. 

ESTE COMPROBANTE NO AUTORIZA LA ACTIVIDAD ECONOMICA EN LA DIRECCIÓN 

SEÑALADA. 
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REQUISITOS A PRESENTAR TRÁMITE PATENTES 
(PERSONA NATURAL O JURIDICA) 

U
S

O
 IN

T
E

R
N

O
 (

R
E

V
IS

IÓ
N

) 

X X X X X X X FOTOCOPIA RUT AMBOS LADOS (SOCIEDAD – REPRESENTANTE LEGAL Y/O SOCIOS)  

X X X X X X X INICIACIÓN DE ACTIVIDADES Y/O FOTOCOPIA CARPETA TRIBUTARIA S.I.I.   

X  X X X X X FOTOCOPIA CONTRATO DE ARRIENDO NOTARIAL (ARRENDATARIO)  

X  X X X X X 
 

X  X X X X X 
 

 

X  X  X X X TRÁMITE PERSONAL O CON PODER NOTARIAL ADJ. (FOTOCOPIA DEL CARNET)  

   X    INSCRIPCIÓN Y DECLARACIÓN ACTIVIDAD EN FOMENTO PRODUCTIVO (M.E.F)  

 X      CERTIFICADO DE TÍTULO LEGALIZADO  

   X    CERTIFICADO DE RESIDENCIA JUNTA DE VECINOS (VIGENCIA 30 DIAS)  

    X X X FOTOCOPIA PATENTE VIGENTE  

  X     
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES – DECLARACIÓN JURADA SIMPLE (NO 

ENCONTRARSE AFECTO A LAS INHABILIDADES ESTABLECIDAS EN EL ARTÍCULO 4°DE LA LEY 
N°19.925). 

 

    X   
CERTIFICADO APERTURA SUCURSAL (OTORGADO MUNICIPALIDAD CASA 
MATRIZ) 

 

     X  DOCUMENTO DE TRASPASO, CESIÓN O COMPRA/VENTA NOTARIAL   

X  X X X   OTROS SI EL GIRO LO REQUIERE.  

 DEPARTAMENTO PATENTES Y RENTAS MUNICIPALES 

 
Dieciocho N°720 Municipalidad de Parral 

 
732751529 

 
www.parral.cl  - patentes@parral.cl 

USO EXCLUSIVO MUNICIPALIDAD (DERIVACIONES Y REQUISITOS) 

X  X X X X X CERTIFICADO NÚMERO

FOTOCOPIA CONSTITUCIÓN DE LA SOCIEDAD (VIGENCIA 3 MESES DESDE LA 
FECHA DE EMISION)– (PERSONA JURIDICA) 

FOTOCOPIA DOMINIO VIGENTE (3 MESES) (PROPIETARIO) 


