
Nº __________/ 
 

SOLICITUD DE PATENTE MUNICIPAL 
(Patentes Comerciales, Industriales, Profesionales y Alcoholes) 

 
 

A.- INDIVIDUALIZACIÓN DEL CONTRIBUYENTE: 

Nombre ____________________________________________________________________________________________________________/  
                                                                                                      (Escribir: nombre y apellidos o razón social) 

Cédula Identidad ___________________________, Fono: ___________________, Mail: ___________________________________________/ 

Dirección Particular___________________________________________________________________________________________________/ 

REPRESENTANTE LEGAL ____________________________________________________________________________________________/ 

Cédula Identidad ___________________________, Fono: ___________________, Mail: ___________________________________________/ 

Dirección Particular ___________________________________________________________________________________________________/  

 

B.- ACTIVIDAD ECONOMICA Y CALIDAD DEL NEGOCIO: 

Señale con una “X”: Profesional (   ); Comercial (   ); Industrial (   ); Alcoholes (   ) 

Giro Principal: _______________________________________________________________________________________________________/ 

Dirección Local Comercial: _____________________________________________________________________________________________/ 

Teléfono: _____________________/      Propiedad, Rol de Contribuciones: _________________________/ 

Local Comercial: Casa Matriz (   ) Sucursal (   ) 

 

C.- DECLARACIÓN JURADA CAPITAL PROPIO INICIAL DEL LOCAL COMERCIAL O EMPRESA: 

Yo, ____________________________________________________________________________, Cédula de Identidad __________________, 

declaro bajo juramento que al momento de iniciar mi patente poseo un Capital Propio Inicial de $ _____________________________________/  

(__________________________________________________________________________________________________________________) 
                                                                                                                  (Cantidad en palabras) 

Cuento con una cantidad de trabajadores de _________,  

Publicidad _______ M2, Luminosa ____, No Luminosa ____, adjunto fotografías _______/ 

 

 

LAJA, _____________________/ 

 

 

 

 

 

 _________________________________________        ___________________________________ 
          Nombre y Firma Representante Legal          FIRMA CONTRIBUYENTE 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Nº __________/ 

COMPROBANTE DE SOLICITUD DE PATENTE MUNICIPAL 

Don (a) ____________________________________________________________________________________________________________, 

ha presentado con ésta fecha, solicitud de Patente Municipal de ________________________________________________________________ 

IMPORTANTE 

Este comprobante NO AUTORIZA EL FUNCIONAMIENTO DEL LOCAL COMERCIAL. 
Las Patentes Municipales se pagan en los meses de Enero y Julio de cada año. 
Sr. Contribuyente, si va a cerrar su local comercial, avise en el municipio, sección Patentes Municipales, evite cobros innecesarios. 

 
 
    ___________________________________ 

Firma y timbre del Funcionario 
        Municipal Receptor 

 



 

DOCUMENTOS QUE DEBEN ADJUNTAR  
 
Persona Natural: 
Formulario Solicitud de Patente 
Fotocopia Cédula de Identidad 
Certificado Antecedentes (Patente Alcohol) 
Declaración Jurada Notarial Ley N° 19.925 (Patente Alcohol) 
Copia Iniciación Actividades 
Resolución Sanitaria (Si corresponde) 
Contrato de Arriendo o Fotocopia Escritura  
 
 
Persona Jurídica: 
Formulario Solicitud de Patente 
Copia Escritura Sociedad Persona Jurídica 
Fotocopia Cédula de Identidad ambos socios 
Certificado Antecedentes socios (Patente Alcohol) 
Declaración Jurada Notarial Ley N° 19.925 socios (Patente Alcohol) 
Copia Iniciación Actividades 
Resolución Sanitaria (Si corresponde) 
Contrato de Arriendo o Fotocopia Escritura 


