
REPUBLICA DE CHILE 
I. MUNICIPALIDAD DE ARICA 

DIRECCION ADM. Y FINANZAS 
SECCION RENTAS 

   

   SOLICITUD DE ANULACION 
     DE PATENTE MUNICIPAL 
 

1) Yo_______________________________________________RUT________________ 
 
con domicilio particular en,_________________________________________________ 
 
por intermedio del presente manifiesto la voluntad de Anular la Patente Municipal__ 
 
 
2) Patente Rol Nº_______________________________ 
 
Con domicilio Comercial en:_________________________________________________ 
 
En el Giro________________________________________________________________ 
 
A nombre de :_____________________________________________________________ 
 
Saluda atentamente a Ud. 
 
ARICA 
        -------------------------------------------- 
                                                                                              Firma del Contribuyente o  
                                                                                                 Representante legal 
 
OBSERVACIONES: 

Se deben adjuntar Patente Municipal cancelada, de acuerdo al semestre en que se            
solicita la anulación. 
 
Si no es Titular de la Patente adjuntar una declaración jurada, 
responsabilizándose, por la anulación de la Patente. 
 
 

SECCION RENTAS    SECCION INSPECCIONES 
 
FECHA:       FECHA: 
 
Vº Bº       Vº Bº 
 
Timbre Recepción     Timbre Recepción 
 
 

 INGRESO A COMPUTACION 
 
 
FECHA:_____________________________               Vº Bº    

                                               


