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SOLICITUD TÉRMINO DEFINITIVO COMERCIO EN BNUP AÑO 2025
[bookmark: _Hlk146807999](Ordenanza N° 59, Título III, Artículo 13°)

1. [bookmark: _Hlk162518103]ANTECEDENTES DEL TITULAR

	NOMBRE COMPLETO
	 

	RUT
	 

	DOMICILIO
	

	NUMERO DE PATENTE (ROL)
	

	TELÉFONO
	 

	CORREO ELECTRÓNICO PARA NOTIFICACIÓN Y COMUNICACIÓN
(CAMPO OBLIGATORIO)
	 



1. DOCUMENTOS ADJUNTOS

	FOTOCOPIA CÉDULA DE IDENTIDAD VIGENTE POR AMBOS LADOS (OBLIGATORIO).
	

	FOTOCOPIA PATENTE VIGENTE (OBLIGATORIO).
	

	CARTA DONDE SE MANIFIESTA VOLUNTAD DE PONER TÉRMINO AL PERMISO.
	

	BOLETA DE ÚLTIMO PAGO DE SERVICIOS ASOCIADOS A LA ESTRUCTURA (Sólo para permisos que su estructura cuente con empalme, ejemplo: ENEL, telefonía u otros).
	

	COMPROBANTE DE TÉRMINO DE PROVISIÓN DE SERVICIO ASOCIADO A LA ESTRUCTURA (Sólo para permisos que su estructura cuente con empalme, ejemplo: ENEL, telefonía u otros).
	

	CARTA PODER FIRMADA ANTE NOTARIO PÚBLICO PARA TRÁMITE EXCLUSIVO DE LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SANTIAGO (sólo en casos que el titular actúe a través de representación).
	



1. DECLARACIÓN JURADA SIMPLE

          (Marcar X, haber leído y aceptar los términos)

1.- Mediante la firma del presente formulario, declaro mi voluntad de poner término al permiso y giro comercial que me fue otorgado por la Ilustre Municipalidad de Santiago. 

2.- Declaro no mantener deudas asociadas al comercio ni tampoco referente a servicios básicos u otros asociados a la estructura en la que ejercí la actividad comercial en esta comuna.

3.- Finalmente, declaro que tengo conocimiento que no se me podrá volver a otorgar un permiso en esta comuna, según lo establecido en Ordenanza N° 59, Título III. Artículo ° 13. 
[bookmark: _Hlk162859573]
4.- Manifiesto mi voluntad de que la respuesta a mi solicitud SEA notificada a mi correo electrónico informado en el punto 1 del presente formulario, si no, en mi ubicación autorizada, o en último caso, mediante carta certificada. 





                                                                          _______________________
                                                                                          FIRMA TITULAR


[image: ]
image1.png
S'I'GO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD





image2.png
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SANTIAGO -« Plaza de Armas S/N » 227 13 6000 - 800 203011 « www.munistgo.cl




