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REPUBLICA DE CHILE 

I. MUNICIPALIDAD DE EL TABO

DEPARTAMENTO DE FINANZAS-RENTAS
	USO EXTERNO MUNICIPALIDAD

	FECHA:


	                                SOLICITUD PRORROGA PATENTES DE ALCOHOL
                                     DECRETO N°301 MINISTERIO DEL INTERIOR 


DATOS A LLENAR POR EL CONTRIBUTENTES (SECCIÓN A Y B)

	ROL PATENTE N°__________


SECCIÓN DATOS DEL CONTRIBUYENTE:

A.1: DATOS DE LA EMPRESA O PERSONA NATURAL:

	RAZÓN SOCIAL/ NOMBRE CONTRIBUYENTE : 

	RUT N°:  

	NOMBRE DE FANTASIA DEL LOCAL:

	TELEFONO DE CONTACTO:

	E-MAIL:


A.2: INDIVIDUALIZACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL:

	NOMBRE COMPLETO:

	RUT:

	DOMICILIO PARTICULAR:

	FONO:

	E-MAIL:


SECCIÓN B ELECCIÓN DEL BENEFICIO PRORROGA PERIODO JULIO DICIEMBRE 2020
                                ____________ B.2 PAGO 1 CUOTA 
                                                                   31/01/2021
                                 ____________ B.2 PAGO 2 CUOTA 
                                                                   31/07/2021
NOTAS:
· ESTE CONVENIO SOLO ES PARA CONTRIBUYENTES CON PATENTES DE ALCOHOL, SEGÚN LO ESTABLECIDO EN DECRETO N°301 DEL MINISTERIO DEL INTERIOR Y DECRETO ALCALDICIO N°2102 DEL 18/08/2020 DE LA MUNICIPALIDAD DE EL TABO. 

·  DEBERÁ SUSCRIBIRSE UNA SOLICITUD POR CADA ROL PATENTE

· TODA LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA DEBE PRESENTARSE EN COPIA SIMPLE

· LOS CONTRIBUYENTES QUE SOLICITEN EL CONVENIO PARA EL SEMESTRE JULIO DICIEMBRE DE 2020, DEBERÁN ENCONTRASE AL DIA EN EL SEMESTRE ANTERIOR 

____________________/

FIRMA CONTRIBUYENTE

USO EXCLUSIVO MUNICIPALIDAD DE EL TABO:

	                                                        DOCUMENTOS 

	CONTRIBUYENTE:

. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE IDENTIDAD ( CONTRIBUYENTE PERSONA NATURAL)
. FOTOCOPIA RUT SOCIEDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL ( PERSONA JURIDICA)

. PODER ANTE NOTARIO PUBLICO, EN CASO DE QUIEN FIRME LA SOLICITUD DE CONVENIO 

 EN CASO DE NO SER EL REPRESENTANTE LEGAL.


. FUNCIONARIO SECCION DE PATENTES COMERCIALES, DEBERÁ ADJUNTAR UN
 CERTIFICADO DE VALORES, QUE ACREDITE EL PAGO DE TODOS LOS SEMESTRES QUE CORRESPONDAN:
                                                                  _______________________

                                                                   ENCARGADA DE RENTAS

USO EXCLUSIVO DE TESORERIA MUNICIPAL

AUTORIZACIÓN Y CÁLCULO DE CUOTAS:

	PERIODO DE PAGO: JULIO DICIEMBRE DE 2020

	VALOR SEMESTRAL:


	CANTIDAD DE CUOTAS AUTORIZADAS
____________ CUOTAS

	VALOR DE CADA CUOTA $ 


___________________________

FIRMA Y TIMBRE 

SECCIÓN TESORERÍA MUNICIPAL 
_1656914878.bin

