
  
 REPUBLICA DE CHILE 

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SANTO DOMINGO 
Dirección de Administración y Finanzas  

Unidad de Rentas Municipales 

                                FORMULARIO N° 9 
SOLICITUD ELIMINACION PATENTE C.I.P.A. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 SECCION I                                          ANTECEDENTES 
RUT  
Nombre o razón social  

Mail: Teléfono: 
Domicilio 
(marque solo una) 

Calle:  N° 
Comercial                                                 Postal - Tributario 

Representante legal 
 

Nombre: RUT 
Mail:  Celular: 

 

 

 
IMPORTANTE: 
1. Todo documento a presentar será fotocopia simple 
2. Se debe estar al día en el pago de la patente 
3. Excepto cambio de domicilio, en caso de presentación durante el segundo semestre, siempre se deberá pagar cuota 
correspondiente al semestre siguiente (Patente municipal es anual). 
 
 
 
Declaro bajo juramento que toda la información y documentación aportada en la presente solicitud, es 
fidedigna, por lo que asumo la responsabilidad posterior en caso de resultar falsa. 
 
 
 
 
        ___________________________________ 
               Firma Contribuyente o Representante Legal 
 
 

SECCION II                             DOMICILIO PATENTE  
Calle   N°  
Local N°  Oficina N°   Depto. N°  Casa N°  

SECCION III                             MOTIVO DE LA ELIMINACION (marcar solo una opción) 
(X) Descripción FECHA DESCRIPCION 
 Término de giro ante SII  Periodo Del:                     al 
 Cambio de domicilio  A comuna  
 Cierre de sucursal ante SII   
 Otro (fusión, absorción, etc.)   

USO INTERNO MUNICIPALIDAD 
REQUIERE INF UNIDAD FECHA FUNCIONARIO RESP. 

 RENTAS   

Si     No   D.O.M.   

Si     No   JURIDICA   

 

TIPO DE PATENTE 
Comercial Industrial Profesional Alcohol Soc. Inversiones    
        ROL DE PATENTE N°  

 



  
 REPUBLICA DE CHILE 

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SANTO DOMINGO 
Dirección de Administración y Finanzas  

Unidad de Rentas Municipales 

 
ANEXOS 

(Uso exclusivo Unidad de Rentas) 
 

A) ANTECEDENTES REQUERIDOS PARA LA GESTION 
 
 

DOCUMENTOS  
 
Adjunto 

Fotocopia por ambos lados de cédula de identidad (contribuyente persona natural)  
Fotocopia rut sociedad o E-Rut además copia rut representante legal  
Poder notarial en caso de sociedad y quien firme no sea el representante legal  
Certificado término de giro emitido por SII  
Cuando corresponda, certificado de cierre sucursal ante el SII  
Cuando corresponda, recepción de aviso de cambio de domicilio emitido por SII  
En caso de fusión, absorción presentar escritura pública correspondiente  
En caso de fusión, absorción presentar actualización información ante el SII  
 
 
          
         ____________________________________ 
         Funcionario Unidad de Rentas 
 
 
 
 

 
B) PAGOS Y DESCARGOS 

 
Último Semestre Pagado  Folio de pago  Fecha de pago  
Eliminar a contar de  

Con descargo de valores  SI  NO 

 

 
 
 
 
___________________________     ______________________________ 

Firma Director DAF                   Firma Jefe de Rentas 
 
 
 
 
 
  

SOLO DESCARGOS Semestre 
Descripción     

Art.24 DL 3063     
Derecho de Aseo     
Derecho de publicidad     
Multas Art. 56° 3063     
Uso B.N.U.P.     
Total     


