
. 
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MEJILLONES 

 

SOLICITUD DE PATENTE 

 
a) PERSONA NATURAL: 

____________________________________________________________________________________ 
 
RUT Nº___________________________ Domicilio__________________________________Fono_________ 
 
b) PERSONA JURIDICA:_____________________________________________________________________ 
 
RUT Nº___________________________ Domicilio__________________________________Fono_________ 
 
Representante Legal:_________________________________________________________________________ 
 
RUT Nº___________________________ Domicilio________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________ 
c) Ubicación precisa  del establecimiento o local comercial donde se desarrollará el rubro comercial. 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
d) Naturaleza o denominación de la actividad o giro principal que desarrollará 
_______________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Con respecto solicita al Señor Alcalde de la I. Municipalidad de Mejillones otorgación de patente para la 
actividad comercial ya descrita y para lo cual acompaño lo siguiente: Declaración Jurada simple del monto 
de Capital inicial; Certificado de la Autoridad Sanitaria Competente (Cuando Corresponda), Certificado de la 
Dirección de Obras Municipales acreditando la recepción  definitiva del local comercial, Certificado iniciación 
de Actividades Servicio Impuestos Internos y copia del Titulo de Dominio o Contrato de Arrendamiento, todo 
ello de acuerdo a disposiciones legales vigentes Decreto Ley Nº  3.063, 1979 y Decreto Supremo Nº 484 del 
Ministerio del Interior, año 1980- 
 
 

Saluda Atentamente 
       
          Firma: _______________________ 
                Solicitud o Representante Legal 
 

USO EXCLUSIVO MUNICIPAL 
 
VºBº       VºBº 
 

1) Sr. Alcalde: _________________________________  2) Dirección de Obras:__________________________ 
 
Sección Rentas: 

 
a) Código Act. Comercial:________________________ Fecha Inic. Activ. S.I.I.__________________________ 
 
b) Fecha y Nº Decreto Alcaldicio (Cuando Correspondiere)___________________________________________ 
 
c) Capital Declarado $:_____________________________________ Clasificación:_____________________ 
 
d) Nº y Fecha Boletín pago Patente:_____________________________________________________________ 
 

Valores: 
 
Patente Comerc. 01.04.002__________________________  
 
Patente Alcohol. 01.04.002__________________________  
 
D/Aseo 01.06.001__________________________  
 
D/Varios  01.04.002__________________________ 
 
Total                  ___________________________ 
  

Fecha Recepción en D.O.M:________________ 
 
Fecha Despacho D.O.M:___________________ 
 
F/ Recepc. Secret. Municipal: _______________ 
 
F/ Despacho Secret. Municipal: _____________ 
 
Fecha Recep. En Rentas: ___________________ 
 
Fecha Desp. Secc. Rentas: _________________ 


