
      
  Municipalidad de Ñuñoa  FECHA: ____________________          
  Dirección Administración y Finanzas SOLICITUD N°: ______________ 
  Depto. Patentes Comerciales     AÑO: ______________
                                     
 
 
 

 

DECLARACION DE TRABAJADORES 
 

 

 

QUIEN SUSCRIBE, SOLICITA SE RECONSIDERE EL INFORME EMITIDO POR LA DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALES, 

DEBIDO A QUE SE HA DADO CUMPLIMIENTO A LAS EXIGENCIAS FORMULADAS POR ESA DIRECCION E 

INFORMADAS POR EL DPTO. DE PATENTES COMERCIALES A TRAVES DE UN OFICIO Y/O RESOLUCION. 

 

MARQUE / DETALLE EL DOCUMENTO PROBATORIO QUE ACOMPAÑA ESTA SOLICITUD DE RECONSIDERACION 

 FACTIBILIDAD CAMBIO DESTINO N°  FECHA  

 RESOLUCION SANITARIA N°  FECHA  

 CERTIFICADO DE CALIFICACION N°  FECHA  

 PERMISO OBRA MENOR N°  FECHA  

 RECEPCION FINAL N°  FECHA  

 DECRETO CAMBIO DE DESTINO N°  FECHA  

 REGISTRO FOTOGRAFICO N°  FECHA  

 

OBSERVACIONES  Y  DOCUMENTOS ADICIONALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                            
                  _______________________________________________ 

                                       FIRMA 
 CONTRIBUYENTE o REPRESENTANTE LEGAL 

 
 
 
 
 
 
 

IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE TITULAR DE LA PATENTE 

NOMBRE o RAZON SOCIAL  

RUT  TELEFONO  E-MAIL  

AVDA./CALLE/PSJE.  N°  

OFICINA  DEPTO  COMUNA  

SOLICITUD DE RECONSIDERACION 

ROL DE PATENTE 



 
 

       
 INFORME SOBRE CONDICIONES DEL LOCAL 

 
 

 

SEÑOR DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS: 
    Esta dirección informa a usted que, respecto de la petición efectuada en la presente 
solicitud, en base a lo estipulado en el Artículo 24 del D.L. N° 3.063 sobre Rentas Municipales, el pronunciamiento de 

esta Dirección es lo siguiente: 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________  ______________________________  _________________________ 
         V° B° INSPECTOR                    DIRECTOR          V° B° JEFE INSPECTORES 
     DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALES 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD N°  FECHA                    DE                                                 DE 

ROL PROPIEDAD  DESTINO S.I.I.  

DIRECCION  

GIRO  

CARACTERISTICAS DEL LOCAL:  

 

INFORME:  

 

 

 

 

 

 

 

ZONA EN QUE SE EMPLAZA:  

OBSERVACIONES:  

 

 

 

 

CROQUIS DEL INMUEBLE  

USO EXCLUSIVO 

DIRECCION DE OBRAS 
MUNICIPALES 


