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SOLICITUD DE TÉRMINO Y OTORGA
(ORDENANZA N° 59, ARTÍCULO N° 13)
I. ANTECEDENTES DEL TITULAR
	NOMBRE COMPLETO
	

	RUT
	

	DOMICILIO
	

	COMUNA
	

	TELÉFONO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	



II. ANTECEDENTES DEL PERMISO
	NÚMERO PATENTE
	

	GIRO(S) ACTUAL(ES)
	

	UBICACIÓN
	



III. DOCUMENTOS ADJUNTOS
a. DEL TITULAR
	FOTOCOPIA DE PATENTE VIGENTE
	

	FOTOCOPIA CÉDULA DE IDENTIDAD VIGENTE POR AMBOS LADOS (FIRMADA)
	

	CERTIFICADO MÉDICO QUE ACREDITE IMPOSIBILIDAD DEFINITIVA O CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN
	



b. DEL POSTULANTE

	FOTOCOPIA CÉDULA DE IDENTIDAD VIGENTE POR AMBOS LADOS (FIRMADA)
	

	CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
	

	CARTOLA REGISTRO SOCIAL DE HOGARES
	

	CERTIFICADO QUE ACREDITE RELACIÓN FAMILIAR
	

	[bookmark: _GoBack]DECLARACIÓN NOTARIAL (en caso de existir más de un heredero deberá contar con la firma del resto de los familiares directos indicando que se traspasa el permiso)
	

	RESOLUCIÓN SANITARIA (SI CORRESPONDE); en caso de venta de confites o algún producto alimenticio
	



IV. DECLARACIÓN JURADA SIMPLE DEL POSTULANTE

          (Marcar X, haber leído y aceptar los términos)

1.- Declaro No poseer permisos o deudas asociadas a comercio en esta u otras comunas dentro del territorio nacional. 

2.- Declaro que con este permiso, sólo realizaré la actividad comercial informada en el Punto 2. del presente Formulario.

3.- Declaro no tener bajo ningún título, un contrato de arrendamiento o cesión del permiso.

4.- Declaro que todos los datos son fidedignos y me comprometo a acreditarlos según la Municipalidad lo solicite. En caso contrario u omisión, conozco las sanciones a que me expongo (artículo N° 53 D.L. 3.063 Ley de Rentas Municipales y el artículo N° 210 del Código Penal).









5.- Declaro que conozco la normativa vigente asociada a este trámite. 

6.- Declaro aceptar que la vía formal, por la cual seré notificada/o y comunicada/o sobre mi solicitud, será exclusivamente por correo electrónico. En caso de no contar con alguno, deberé notificar por otra vía a la Municipalidad.






									_________________________________
									          FIRMA DEL SOLICITANTE
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