           MUNICIPALIDAD DE COCHAMO

DEPARTAMENTO DE RENTAS Y PATENTES

       SANTIAGO BUERAS S/N RIO PUELO









     RIO PUELO, ______  de  ____________ de  200____

	USO EXCLUSIVO MUNICIPALIDAD

	Nº ROL : _______________________________________
O/I  Nº .________________________________________
CODIGO S.I.I.  _________________________________
FECHA : 


SEÑOR.
ALCALDE DE LA COMUNA DE COCHAMO

RIO PUELO

Por este intermedio me dirijo a Ud; con el fin de solicitar  pantente para   explotar local comercial  desarrollando la actividad económica que se describe a continuación:
1.-  IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE  Y/O REPRESENTANTE LEGAL DE LA FIRMA
Yo, _________________________________________________________________________  Rut Nº ________________________________
Domiciliado en : ________________________________ Calle _________________________________________  Nº _________________

del  sector _____________________________________________  solicito al Sr. Alcalde de la comuna  Patente Municipal   de      :
COMERCIAL   : _____________________________________________________________________________________________________
ALCOHOLES  : ________________________________________    CLASIFICACION___________________________________________
INDUSTRIAL  :  _____________________________________________________________________________________________________
PROFESIONAL : _______________________________________
2.-  UBICACIÓN DE ESTABLECIMIENTO COMERCIAL PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES :

Ciudad : ___________________________________________Calle : __________________________________________ Nº ______________
Casa Mtriz _________________________________________________________________________________________________________   
  

Sucursal ___________________________________________________________________________________________________________
3.-  CAPITAL INICIAL UTILIZADO ( Igual que anexo Declaración Jurada )   $  ______________________
LETRERO LUMINOSO ___________ mts2 ___________   LETERO NO LUMINOSO ____________  mt2 _________________________
4.-  HUBO OTRO NEGOCIO ______ ( Si  así fuese, indicar nombre del propietario y Nº Rol )

NOMBRE : ___________________________________________________________________________ Nº ROL _______________________










______________________________________











              FIRMA CONTRIBUYENTE

	USO  EXCLUSIVO  DE  LA  MUNICIPALIDAD

	D.O.M.
	S.N.S.
	CARABINEROS
	INSPECTOR
	ALCALDE
	CONCEJO
	TESORERIA

	
	
	
	
	
	
	


5.-  INFORME D.O.M. ___________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________

                       Vº  Bº   D.O.M.
          MUNICIPALIDAD DE COCHAMO

DIRECCION ADMINISTRACION Y FINANZAS

           DEPTO. RENTAS Y PATENTES

DECLARACION JURADA SIMPLE
(  Art. Nº 4º ley  19.925.- )

INDIVIDUALIZACION DEL CONTRIBUYENTE :

NOMBRE O RAZON SOCIAL :  ……………………………………………………………………………..

RUT …………………………………  Domicilio particular …………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Dirección comercial …………………………………………………………………………………………..

Representante legal ……………………………………………………………………………………………

RUT ……………………………..    Domicilio ………………………………………………………………

Viengo en declarar bajo Juramento que no me encuentro inhabilitado respecto de lo dispuesto en el  Art. 4º de la Ley Nº 19.925. La falsedad a esta declaración hará incurrir en las penas del Art. Nº 210 del código penal.









……………………………………………………










           Firma contribuyente

RIO PUELO, ………………………………………..

Artículo 4to. Ley de Alcoholes Nº 19.925

No podrá concederse autorización para la venta de bebidas alcohólicas a las siguientes personas :

· Los miembros del congreso nacional, Intendente, Gobernadores, Alcaldes y miembros de los tribunales de justicia.

· Los empleados fiscales y/o municipales.

· Los que hayan sido condenados por crímenes o simple delito.

· Los dueños o administradores de negocios que hubieran sido clausurados definitivamente.

· Los concejeros regionales y concejales  y

· Los menores de 18 años.


[image: image1.emf]              MUNICIPALIDAD DE COCHAMO     RIO PUELO                                      FOLIO N°:      MICROEMPRESAS FAMILIARES (LEY N° 19.749)   FORMULARIO DE INSCRIPCION EN REGISTRO   DECLARACION JURADA Y   DECLARACION DE INICIO DE ACTIVIDADES                     FECHA:        ILUSTRE  MUNICIPALIDAD DE:             CEDULA DE IDENTIDAD N°:         IDENTIFICACION  

                                                                                                                                                                                                                                   

edad Profesión u oficio

M F SI NO

sexo jefe de hogar (marque con una x)

apellido paterno                                                   apellido materno                                          nombres

    DOMICILIO  

calle numero block depto./local

población o villa comuna  ciudad región

telefono fax                      correo electrónico

  GIRO O ACTIVIDAD A DESARROLLAR  Y CODIGO SERVICI O DE IMPUESTOS INTERNO.               (marque la que corresponda con x)     TIPO DE PATENTE SOLICITADA            COMERCIAL       INDUSTRIAL      PROFESIONAL                                                                         La Declaración Jurada es el compromiso público de que su Micr oemprendimiento familiar cumple con   las    exigencias   básicas   para   acogerse   a   la   Ley  19.749,   por  lo  que  el  Microempresario/a  se    hace responsable de la veracidad de la información que entrega en este documento.                           FIRMA MICR OEMPRESARIO/A          FIRMA Y TIMBRE FUNCIONARIO/A MUNICIPALIDAD   FIRMA Y TIMBRE FUNCIONARIO/A S.I.I.  

 

DECLARACION JURADA SIMPLE     CAPITAL INICIAL EFECTIVO   (en miles de pesos)         DESARROLLO UNA ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA, LA CUAL  NO ES PELIGROSA, NI CONTAM INANTE, NI  MOLESTA.     LA VALORACION DE MIS ACTIVOS PRODUCTIVOS (SIN CONSIDERAR EL VALOR DEL INMUEBLE) NO ES SUPEROR  A 1000 UF.      LA ACTIVIDAD DE LA MICROEMPRESA FAMILIAR SE DESARROLLA EN MI CASA HABITACIÓN FAMILIAR.     SOY LEGITIMO/A OCUPANTE DE LA VIVIENDA E N LA QUE DESARROLLARE LA ACTIVIDAD EMPRESARIAL.     EN LA MICROEMPRESA FAMILIAR NO LABORAN MAS DE 5 TRBAJADORES EXTRAÑOS/AS A LA FAMILIA.    

 

 

  LA VIVIENDA EN QUE  DESARROLLARE  LA ACTIVIDAD ECONOMICA ES ARRENDADA .     Señale el número de trabajadores/as con contrato  de trabajo   

$  

 

 

 

 

 

     

(MARQUE LA QUE CORRESPONDA CON X)   PRESENTA COPIA AVISO INICIO ACTIVIDADES EN EL SII   En caso positivo, además estoy informando en este formulario       Cambio de domicilio   Cambio de actividad   PRESENTA AUTORIZACION SANITARIA   Sól o para Microempresas de Alimentos         PRESENTA OTRA AUTORIZACION, PERMISO, CERTIFICADO O   INSCRPCION SANITARIA O DE OTRO SERVICIO   Señale cuál o cuáles:               

 

 

 

 

 


