SOLICITUD TRASLADO DE PATENTE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA UNION

Departamento de Rentas y Patentes

Decreto N2

&1 [ IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
Nombres y Apellido o Razén So¢ial:*

Domicilio Particular *

DENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL
Nombres Representante: Legal

Rut

Domicilio Particular .__Fonoo Celular

. IDENTIFICACION DE LA PATENTE
Giro Principal o Profesion.

Desde Calle

Ala Calle

" Rol Avaltio Fis

Poblacion o Villa

Telefono Celular Fax
Propaganda | Luminosa [Mts.? | No Luminosa [Mts.2 | Ninguna | |
Orden de Ingreso Del | [ s Cancelo | |

Ruego a Ud., se sirva anotar en roles respectivos dicho traslado, previo los tramites
respectivos, Atentamente

Firma y Timbre Recepcion Firma Interesado o Representante Legal

Ve B2 Jefe de Patentes Ve B2 Direccion Adm. Y Finanzas

Nota: La vigencia de la presente Solicitud es de 30 dias

COMPROBANTE TRASLADO DE PATENTE
[lustre Municipalidad de La Union

Departamento de Rentas y Patentes
~ Nombre o Razén Social - el

- Giro o Profesién. -~

Direccién

Firma y Timbre Funcionario

AG LEIVA Fono: 2541800 Valpso.

Original: Municipalidad



