
SOLICITUD RENOVACIÓN PATENTE ALCOHOL 

 1º Semestre (enero a junio) Año20 ____   2ª Semestre (julio a Diciembre) Año 20____ 

 

En Pucón a ____________________, hago entrega de los siguientes documentos: 

I. Titular Patente: 

□ Certificado de Antecedentes del titular de la patente. 

□ Certificado de Antecedentes del o los Representante(s) Legal(es). 

□ Declaración Jurada, de no encontrarse afecto a las disposiciones del Art. 4 de la Ley N° 

19.925. 

□ Certificado Vigencia Sociedad con copia. 

□ Certificado de Vigencia de Mandato o Administración de la Sociedad. 

 

II. Arrendatario Patente: 

RUT _____________________________________________________________________ 

RAZON SOCIAL _____________________________________________________________ 

□ Certificado de Antecedentes del arrendatario de la patente. 

□ Certificado de Antecedentes del o los Representante(s) Legal(es). 

□ Declaración Jurada, de no encontrarse afecto a las disposiciones del Art. 4 de la Ley N° 

19.925 del arrendatario de la patente. 

□ Certificado Vigencia Sociedad con copia. 

□  Declaración Jurada, de no encontrarse afecto a las disposiciones del Art. 4 de la Ley 

N° 19.925 del o los Representante(s) Legal(es). 

□ Certificado de Vigencia de Mandato o Administración de la Sociedad.    

PATENTE ROL ____________________________________________________________________ 

RUT ____________________________________________________________________________ 

RAZON SOCIAL ___________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________ 

NOMBRE DE FANTASÍA _____________________________________________________________ 

DIRECCIÓN COMERCIAL_____________________________________________________________  

TELÉFONO _______________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO _____________________________________________________________ 

 

NOMBRE ________________________________________ 

 

RUT      __________________________________________ 

 

FIRMA ______________________________________   

 

 
Fecha de Ingreso Depto. Rentas y Patentes 

 

 
Nombre y Firma del funcionario que Recibe 
el Documento 

 

 


