
 
 
                                  SOLICITA RENOVACION DE PATENTE DE ALCOHOLES QUE INDICA 

FECHA                                    : ______________ 

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ____________________________________________________________ 

RUT.         : _______________ 

REPRESENTANTE LEGAL     : _____________________________________________________________ 

CORREO ELECTRONICO      : _____________________________________________________________ 

FONO                                     : _____________________ 

DIRECCION PARTICULAR    : _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
POR MEDIO DE LA PRESENTE, VENGO A SOLICITAR AL SEÑOR ALCALDE DE LA COMUNA DE VILLARRICA, LA 
RENOVACION DE LA(S) PATENTE(S) DE ALCOHOLES QUE SE  INDICAN: 
1.- 

ROL PATENTE                    : ________________ 

CLASIFICACION (GIRO)    : ____________________________ 

DIRECCION  COMERCIAL :  ______________________________________________________________________ 

2.- 

ROL PATENTE                    : ________________ 

CLASIFICACION                 : _______________________________ 

DIRECCION  COMERCIAL : ______________________________________________________________________  

3.- 

ROL PATENTE                    : ________________ 

CLASIFICACION                  : _______________________________ 

DIRECCION  COMERCIAL : _______________________________________________________________________  
 
SE ADJUNTAN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: 
1.- DECLARACION JURADA  NOTARIAL DE NO ESTAR AFECTO AL  ART. 4°  DE LA LEY 19.925.- SOBRE EXPENDIO Y 
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS. 
2.- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES (SOCIEDADES DE TODOS LOS SOCIOS). 
3.- FORMULARIO N°29 DEL SII., ULTIMO IVA PAGADO. 
 

 
 
                                                                                                                                         ______________________ 
                                                                                                                                           FIRMA CONTRIBUYENTE 

  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................... 
                             

                                               COMPROBANTE DE RECEPCION  
 
 

 
FECHA                              : _______________________ 
 
RECEPCIONADO POR    :_________________________ 

 
 

                                                                                                                                        
___________________________________                                                                                                                                       
FUNCIONARIO DEPTO. DE RENTAS Y PTES. 
 
 


