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SOLICITUD SUSPENSIÓN TEMPORAL AÑO 2026
[bookmark: _heading=h.tqpla7r2jte8](Ordenanza N° 127, Título III, Artículo 6°)
(Ordenanza N° 114, Título VII, Artículo 39°)

1. ANTECEDENTES DEL TITULAR

	NOMBRE COMPLETO
	 

	RUT
	 

	DOMICILIO PARTICULAR
	

	COMUNA
	

	NÚMERO DE PATENTE (ROL)
	 

	TELÉFONO
	 

	CORREO ELECTRÓNICO PARA NOTIFICACIÓN Y COMUNICACIÓN
(CAMPO OBLIGATORIO)
	 



2. ANTECEDENTES DE LA SOLICITUD

	PERIODO SOLICITADO (máximo 15 días hábiles)
	



3. DOCUMENTOS ADJUNTOS

	[bookmark: _heading=h.wjv6f1oiv02]FOTOCOPIA CÉDULA DE IDENTIDAD VIGENTE POR AMBOS LADOS (OBLIGATORIO).
	

	FOTOCOPIA PATENTE VIGENTE (OBLIGATORIO).
	

	INFORME MÉDICO ACTUALIZADO (sólo en casos de enfermedad)
	

	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).
	



4. TRATAMIENTO DE DATOS Y NOTIFICACIÓN DEL RESULTADO DE SU SOLICITUD
[bookmark: _heading=h.3emy6wiqda0u]
Autorizo al Departamento de Actividades Comerciales del BNUP de la Ilustre Municipalidad de Santiago a utilizar la información solicitada para la realización de estudios de caracterización socioeconómica, tanto en los procesos de otorgamiento como de rechazo de solicitudes de permisos de cualquier índole, resguardando en todo momento los derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad y oposición que la Ley N° 21.719 confiere a cada titular de los datos personales.
De igual forma, declaro que la respuesta a mi solicitud sea notificada, en primer lugar, al correo electrónico indicado en el punto 1 del presente formulario. Si esto no es posible, solicito que la notificación se realice en mi ubicación autorizada y, en último caso, mediante carta certificada a mi domicilio declarado en el mismo punto.




                                                                     ____________________________
                                                                                            FIRMA TITULAR
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