®

Municipalidad de San Fernando
DEPARTAMENTO DE RENTAS Y PATENTES

SOLICITUD DE ELIMINACION DE PATENTE

‘ Nombre de Contribuyente: Rut:
Giro del Negocio: Patente Rol N°:
Domicilio Comercial, Calle: N
Ultimo Semestre Cancelado: Teléfona:
Mail:
San Fernando, de de
Sefor FIRMA DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL
Alcalde de la Comuna
Presente

Nota: Adjuntar  -Fotocopia cédula de Identidad
-Fotocopia Patente al dia
-Representacion legal si corresponde
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Municipalidad de San Fernando
DEPARTAMENTO DE RENTAS Y PATENTES

Nombre de Contribuyente: Rut:

Giro del Negocio: Patente Rol N°:
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San Fernando, de de

RECEPCION OFICINA DE PARTES

: COPIA CONTRIBUYENTE




