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FORMULARIO ÚNICO DE PATENTES MUNICIPALES 
 

DEPARTAMENTO DE RENTAS 

 

 
TIPO DE SOLICITUD MARQUE CON (X)                                   CAMBIO DOMICILIO                                          ANULACIÓN 

                         

 

IDENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE                                                             ROL ÚNICO TRIBUTARIO 

 

 

RAZÓN SOCIAL O APELLIDO PATERNO                       APELLIDO MATERNO                                      NOMBRES        

   

 

REPRESENTANTE LEGAL                                         DIRECCÍON PARTICULAR                                            RUT 

 

DIRECCÍON COMERCIAL                                                       TELÉFONO                                              EMAIL 

 

ACTIVIDAD Y GIRO DEL NEGOCIO Y/O PROFESÍON 

 
PROPAGANDA Y PUBLICIDAD EN M2               SEÑALE SI EL NEGOCIO ES:                               COMUNA CASA MATRIZ 

 

                  CAMBIO DE DOMICILIO                                                                                                        ROL PATENTE 

 

DIRECCÍON ANTERIOR 

DIRECCÍON ACTUAL 

 

ANULACIÓN 

LA PATENTE A ANULAR TIENE DEUDA                                                                          ROL PATENTE   

 

 

DEBERÁ ADJUNTAR DOCUMENTACIÓN DE RESPALDO 

DETALLAR EL MOTIVO DE ANULACIÓN 

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN SON EXPRESIÓN DE LA VERDAD. 

IMPORTANTE: D.L 3.063 ART.54 EL CONTRIBUYENTE CUYA DECLARACIÓN CONSTITUYESE ENGAÑO AL MONTO DE SU CAPITAL PROPIO, 

O QUE SE NEGASE A PROPORCIONAR LOS ANTECEDENTES DE QUE HABLA EL ART.23, SERA SANCIONADO EQUIVALENTE A 75 U.T.M. 

MONTO TOTAL DEL CAPITAL DE LA EMPRESA     

MONTO CAPITAL SUCURSAL 

 

                              FIRMA CONTRIBUYENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL 

                             ____________________________________ 

  SOLICITUD DE PATENTE 

COMERCIAL PROFESIONAL ALCOHOL 

 

   

   

 

 NEG,ÚNICO CASA MATRIZ SUCURSAL  

 

 

 

SI NO 

 

 

$ 

$ 
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PATENTE MUNICIPAL 

ES EL PERMISO NECESARIO PARA REMPRENDER CUALQUIER ACTIVIDAD O CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD LUCRATIVA SECUNDARIA O 

TERCIARIA,PROFESIONAL,INDUSTRIAL Y DE ALCOHOLES QUE NECESITA UN CONTRIBUYENTEPARA EJERCER EN UN 

LOCAL,OFICINA,KIOSCO O LUGAR DETERMINADO. 

EL VALOR FIJADO CORRESPONDE A LA PATENTE DE DOCE MESES COMPRENDIDOS ENTRE EL 01 DE JULIO DEL AÑO DE LA DECLARACIÓN 

Y EL 30 DE JUNIO DEL AÑO SIGUIENTE.LA PATENTE SE PODRÁ PAGAR AL CONTADO O EN DOS CUOTAS IGUALES EN LA MUNICIPALIDAD 

RESPECTIVA, DENTRO DE LOS MESES DE JULIO Y ENERO DE CADA AÑO. 

EL MONTO A PAGAR ES DEL 5 POR MIL DEL CAPITAL PROPIO DECLARADO ANTE EL SII, CON UN MINIMO DE 1 U.T.M  Y UN MÁXIMO DE 8 

MIL U.T.M AL AÑO. 

LAS PATENTES DE ALCOHOL ESTÁN FIJADAS EN LA LEY DE ALCOHOLES N°19.925 Y SU PRECIO VARÍA ENTRE 0.6 UTM Y 3.5 UTM. 

REQUISITOS 

 

PATENTES COMERCIALES INDUSTRIALES Y 
PROFESIONALES 

 PATENTE DE ALCOHOL  

1.-SOLICITUD DIRIGIDA AL ALCALDE  1.-SOLICITUD DE INFORME PREVIO 

DIRECCIÓN DE OBRAS 

 

2.- FORMULARIO DE SOLICITUD E INFORMA 

PREVIO (ZONIFICACIÓN) (EMITIDO POR EL 

UNIDAD DE RENTAS MUNICIPALES) 

 2.-SOLICITUD PATENTES MUNICIPALES  

3.- FORMULARIO DE SOLICITUD DE PATENTES (EMITIDO 
POR EL UNIDAD DE RENTAS MUNICIPALES) 

 3.-FOTOCOPIA DE INICIO ACTIVIDADES 

Y/O APERTURA DE SUCURSAL SII 

 

4.-FOTOCOPIA DE INICIO ACTIVIDADES Y/O 

APERTURA DE SUCURSAL SII SERVICIO DE 

IMPUESTOS INTERNOS 

 4.-RESOLUCIÓN SANITARIA SERVICIO DE SALUD  

5.-RESOLUCIÓN SANITARIA Y/O INFORME (CUANDO SE 
REQUIERA) 

 5.-TÍTULO DE DOMINIO O CONTRATO DE 

ARRIENDO CON FINES COMERCIALES 

 

6.- FOTOCOPIA DE CONTRATO DE ARRIENDO ANTE 

NOTARIO Y/O TÍTULO DE DOMINIO VIGENTE  

(ACREDITAR DOMINIO INMUEBLE) 

 6.-CONTRATO DE COMPRAVENTA  

7.-ESCRITURA DE LA SOCIEDAD LEGALIZADA (CUANDO SE 
REQUIERA) 

 7.-CERTIFICADO DE ANTECEDENTES CON 

FINES ESPECIALES 

 

8.-CERTIFICADO DISTRIBUCÍON CAPITAL  8.-DECLARACIÓN JURADA LEY DE ALCOHOLES 

ANTE NOTARIO 

 

9.-TÍTULO PROFESIONAL LEGALIZADO (CUANDO SE 
REQUIERA) 

 9.-INICIO DE ACTIVIDADES SAG ORELLA N°440  

10.-CERTIFICADO DE RESIDENCIA  10.-ESCRITURA DE LA SOCIEDAD LEGALIZADA  

11.-AUTORIZACIÓN DEL SEC VENTA Y/O DEPÓSITO DE 
GAS (CUANDO SE REQUIERA) 

 11.-CONSULTA JUNTA DE VECINOS  

12.-AUTORIZACIÓN DE SAG ALIMENTOS DE MASCOTAS 
(CUANDO SE REQUIERA) 

  

13.-ULTIMO PAGO DE PATENTE (FOTOCOPIA)  

14.-AUTORIZACIÓN DE JUNJI JARDINES INFANTILES 
(CUANDO SE REQUIERA) 

 

15.-AUTORIZACIÓN MINISTERIO DE EDUCACIÓN, 

COLEGIOS, JARDINES.ETC.(CUANDO SE REQUIERA) 

 

16.-REGISTRO DE SERVICIOS TURISTICOS DE SERNATUR 

(CUANDO SE REQUIERA)  

  

17.-FOTOCOPIA DE CARNET VIGENTE   

 18.- FOTOCOPIA ROL ÚNICO TRIBUTARIO DE LA EMPRESA 
(S.I.I) 

 

 19.- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES (REPRESENTANTE(S) 
DE LA SOCIEDAD O E.I.R.L) 

 

20.-FORMULARIO 22  

21.CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL (S.I.I)   

22.-FOTOCOPIA DE BOLETA DE LUZ O AGUA (QUE 
ACREDITE DIRECCIÓN PARTICULAR) 

  

23.-CERTIFICADO DE NUMERO (DOM) (EN CASO DE 
DOCUMENTACIÓN CON NUMERACIÓN MZ, ST, LOTE, 
PARCELA) 

  

24.-CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD O E.I.R.L   

25.-PODER SIMPLE ANTE NOTARIO + FOTOCOPIA DE 
CÉDULA DE IDENTIDAD REPRESENTANTE (VIGENCIA 
HASTA 6 MESES) 

  

26.- FOTOCOPIA ROL UNICO TRIBUTARIO DE LA EMPRESA 
(S.I.I) 
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PERMISO FERIA LIBRE PISIGA CARPA  

 

1 SOLICITUD DIRIGIDA AL ALCALDE  

2 CERTIFICADO JUNTA DE VECINOS 

3 CERTIFICADO UNION COMUNAL 

4 FOTOCOPIA DE CÉDULA DE IDENTIDAD CHILENA 
VIGENTE ( SER MAYOR DE EDAD) 

 

PERMISO COMERCIO AMBULANTE  

 

1 SOLICITUD DIRIGIDA AL ALCALDE 

2 FOTOCOPIA DE CÉDULA DE IDENTIDAD CHILENA VIGENTE ( SER MAYOR 
DE EDAD) 

3 REGISTRO SOCIAL DE HOGARES EN LA COMUNA  

4 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES  

5 DECLARACION JURADA 

6 INFORME SOCIO ECONOMICO (EMITIDO POR DIRECTOR DIDECO) 

7 FORMULARIO DE SOLICITUD DE PERMISO EN VÍA PÚBLICA ( EMITIDO 
POR LA UNIDAD DE RENTAS MUNICIPALES) 
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