
DATOS INTERESADO/SOLICITANTE

NOMBRE

CORREO ELECTRÓNICO

TELÉFONO

CERTIFICADO DE DESTINO PARA EJERCER GIRO DE:

●

DOCUMENTOS A ADJUNTAR, SEGÚN CORRESPONDA:

PARA PATENTE PROVISORIA:

● Adjuntar Certificado de Número (Local u oficina)

● Adjuntar croquis ubicación, accesos local y vivienda (al reverso)

PARA PATENTE DEFINITIVA:

● Adjuntar Certificado de Número (Local u oficina)

● Adjuntar croquis ubicación, accesos local y vivienda (al reverso)

● Adjuntar Certificado de Recepción Municipal y plano del local (aprobado por la DOM)

DOCUMENTO PARA SER PRESENTADO EN:

●

DATOS DE LA PROPIEDAD

CALLE/PASAJE/CAMINO

NÚMERO ….............................DEPTO. ……........... PISO

BLOQUE/EDIFICIO/TORRE

POBLACIÓN

ROL AVALÚO

OBSERVACIONES

USO EXCLUSIVO DOM

FECHA ….......................DERECHOS $ …......................

GIRO MUNICIPAL N° FECHA ….........................

DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALES

SERVICIO (Especificar): ……..…………………….……………………………………………………………………

ACTIVIDAD PRODUCTIVA (Especificar): ………………………..……………………………………………………

Adjuntar Clasificación Actividad Económica (CAE)

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DESTINO

….....................................................................RUT....................................................................................

…...................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................

      Marcar con una (X) en el recuadro

COMERCIO (Especificar): ………………..………..…………………………………………………………………….

…...............................................

DEPTO. DE RENTAS Y PATENTES (PATENTE COMERCIAL)

SERVICIO DE SALUD (Certificado de Clasificación de Actividad Económica (CAE), RESOLUCIÓN SANITARIA)

3REGISTRO DOM N°………….

…..........................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

OTROS CERTIFICADOS …………………......................................................................................................

Especificar Razón Social: ………………………………………………………………………………………………………

…............................................................................................................................

………................................................


