
I.Municipalidad de Cabildo
Depto. Rentas y Patentes

ENCARGADO DE RENTAS Y PATENTES Vº Bº ADMINISTRADOR MUNICIPAL

 * Resolucion Sanitaria, para el caso de elaboracion de productos alimenticios.

No

 * Certif icado de distribucion de Capital Propio, en el caso de sucursal.

 * Informe de calif icacion de la actividad otorgado por el Sesma.
 * Certif icado de Zonif icacion, otorgado por la Direccion de Obras Municipales.

USO EXCLUSIVO UNIDAD DE
RENTAS Y PATENTES

 * Adjunta Todos los Antecedentes Solicitados Si

 * Se Autoriza Otorgamiento de Patente de Alcohol Si No

 * Acreditacion dominio del local: Escritura de la propiedad, contrato de arrendamiento o tenencia del local.
 * Aprobacion del local comercial por la Direccion de Obras Municipales.

     b) Si el domicilio de la patente solicitada es distinto al domicilio del contribuyente del negocio debe acreditar ese domicilio.
 * Iniciacion de Actividades

 * Comprobante de domicilio
     a) Si el domicilio del solicitante es el mismo del negocio en que se pretende instlar la patente munic., debe acreditar ese domicilio

     a) En el Caso de tratarse de personas naturales debe presentar fotocopia de cedula de identidad
     b) En el Caso de personas jurídicas debe presentar fotoc. del Rut y fotoc. de la cedula de identidad del representante legal

DOCUMENTOS SOLICITADOS: SI NO

 * Fotocopia Cédula Nacional de Identidad

FIRMA SOLICITANTE

Tipo de Tributo

Tipo Sucursal Si

Giro Capital Propio

NoNo Casa Principal Si

$

Domicilio Particular

  En cumplimiento al Art. 14 del D.L. 3.063/79, sobre Rentas Municipales, vengo en hacer la siguiente Declaracion de Patente:

Representante Legal
(Solo si es Sociedad)

Domicilio Local Comercial

Rut Telefono Celular

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABILDO
RENTAS Y PATENTES

SOLICITUD DE PATENTES
INDUSTRIAL

Señor Alcalde

Solicitante


