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DEPARTAMENTO DE RENTAS Y PATENTES
TELEFONOS: 229027110 - 229027111- 229027114
E-MAIL rentas@munimelipilla.cl

N° DE INGRESO: _______________
FECHA: ______________________

SOLICITUD PATENTE PROFESIONAL
1. DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE_____________________________________

RUT___________________________TELÈFONO________________________

DIRECCIÒN______________________________________________________
E- MAIL_______________________​​​​​​​FECHA SOLICITUD: __________________
2. DATOS DE LA PATENTE

PROFESIÒN / OFICIO _____________________________________________

DOMICILIO______________________________________________________
CAPITAL________________________________________________________
FIRMA SOLICITANTE

	REQUISITOS PARA OBTENCIÓN DE PATENTE PROFESIONAL:
	 

	1.-CERTIFICADO DE NÙMERO (Se debe solicitar en Dirección De Obras)

2.-INICIO DE ACTIVIDADES ANTE SII (CON DIRECCIÒN EN COMUNA DE MELIPILLA)
	 

	  3.-FOTOCOPIA CÉDULA IDENTIDAD
	 

	  4.-FOTOCOPIA DEL TITULO PROFESIONAL LEGALIZADO ANTE NOTARIO
	 

	  5-INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS, DESDE AÑO INICIO DE ACTIVIDADES

  6.- ULTIMA BOLETA EMITIDA
	

	  5.-DECLARACIÒN JURADA ANTE NOTARIO DEL OFICIO QUE REALIZA (SEGÚN CORRESPONDA)
	 


NOTA: EL DEPARTAMENTO DE RENTAS Y PATENTES, INFORMA A UD, QUE CADA VEZ QUE REALICE UN CAMBIO DE DOMICILIO, UN TERMINO GIRO O CUALQUIER OTRO TRAMITE EN EL SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS, TIENE QUE DAR AVISO TAMBIEN A ESTE DEPARTAMENTO, PARA PODER HACER EL TRAMITE QUE CORRESPONDE EN EL SISTEMA DE PATENTES COMERCIALES.
FECHA DE VENCIMIENTO PAGO PATENTES: PRIMER SEMESTRE 31/07/ SEGUNDO SEMESTRE 31/01.
PARA SU CONOCIMIENTO

NOMBRE__________________________________________________________________

RUT ______________________________________________________________________

FIRMA_____________________________________________________________________

EXCLUSIVO MUNICIPALIDAD


ROL PATENTE: ______________________


FOLIO: ____________________________


FECHA OTORG: _____________________


MONTO A PAGAR: ___________________











