
 
 
 
  

(DATOS A COMPLETAR POR EL CONTRIBUYENTE SECCIÓN A, B Y C) 

 

SECCIÓN A: DATOS DEL CONTRIBUYENTE 

A.1: DATOS DE LA EMPRESA O PERSONA NATURAL 

RAZÓN SOCIAL/NOMBRE   

RUT N°   

NOMBRE DE FANTASÍA    

FONO    E-MAIL   

A.2: INDIVIDUALIZACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL 

NOMBRE COMPLETO   

RUT N°   

DOMICILIO PARTICULAR   COMUNA   

FONO    E-MAIL   

                          
SECCIÓN B: DOMICILIO DE LA PATENTE A ELIMINAR 

CALLE   N°   

COMPLEMENTO LOCAL N°   OFICINA N°   DPTO N°   CASA N°   

 

SECCIÓN C: MOTIVO ELIMINACIÓN (marcar con X solo una opción) 

(X) CAUSA FECHA        

  TÉRMINO DE GIRO ANTE EL SII    

  CAMBIO DE DOMICILIO ANTE EL SII   A LA COMUNA DE:   

  CIERRE DE SUCURSAL ANTE EL SII      

 SOLO PATENTE PROFESIONAL     
 
               

          
 

                 

 

DIRECCIÓN DE ATENCIÓN AL CONTRIBUYENTE 
 DEPARTAMENTO DE RENTAS  

Notas: 
1. Toda la documentación requerida debe presentarse en fotocopia simple. 
2. Los contribuyentes que soliciten eliminación durante el primer semestre del 
año (Enero a Junio), deberán acreditar el pago de dicho semestre. 
3. Si la solicitud se presenta durante el segundo semestre del año (Julio a 
Diciembre), se deberá pagar además el primer semestre del siguiente año. Excepto 
cambios de domicilio, pues pagarán el siguiente semestre en la comuna del nuevo 
domicilio. 

_________________________ 
FIRMA CONTRIBUYENTE O 

REPRESENTANTE LEGAL 

 COMERCIAL                 

(F-D1) SOLICITUD DE ELIMINACIÓN DE PATENTE 

 INDUSTRIAL                  PROFESIONAL                  ALCOHOLES 

ROL DE PATENTE Nº           -        
  

 

 

USO INTERNO MUNICIPALIDAD 
INGRESOS 

D.A. EX RENTAS FECHA 
RENTAS FECHA 

  

  DOM FECHA 

  

  

  

 

1/2 



 

USO EXCLUSIVO  
MUNICIPALIDAD 

 

SECCIÓN D: ANTECEDENTES Y DOCUMENTACIÓN PARA EL TRÁMITE 

 DOCUMENTOS U
SO

 
IN

TE
RN

O
 

CO
N

TR
IB

U
YE

N
TE

 

Fotocopia Cédula de Identidad (Contribuyente Persona Natural). 
Fotocopia RUT Sociedad o e-RUT y Cédula de Identidad del Representante Legal (Contribuyente Persona Jurídica). 

 

Poder ante Notario Público, en caso de que quien firme la Solicitud de Eliminación no sea el contribuyente o su representante legal.   

TR
IB

U
TA

RI
O

S Certificado de Término de Giro autorizado por el SII, con timbre electrónico o manual.  

Certificado de Cierre de sucursal ante el SII  

Recepción de aviso cambio de domicilio ante el SII (ONLINE) DESDE LA COMUNA DE PROVIDENCIA A OTRA COMUNA o cambio de 
domicilio histórico con fechas (solicitado directamente en oficinas del SII). 

 

*Funcionario Sección Patentes debe adjuntar Certificado de Valores, que acredite el pago de todos los semestres que correspondan. 

 
 
 
 
 
 

 
USO INTERNO DEPARTAMENTO DE RENTAS 

 
SECCIÓN E: PAGOS Y DESCARGOS 
ÚLTIMO SEMESTRE 
PAGADO   FOLIO DE PAGO   FECHA DE PAGO   

ELIMINACIÓN A CONTAR DE:      

CON DESCARGO DE VALORES  SI  NO 
      

     
SOLO DESCARGOS SEMESTRE/AÑO 

CONCEPTO         

ART. 24, DL. 3063         

DERECHO DE ASEO         

DERECHO DE PUBLICIDAD         

ART. 56, DL. 3063 (multa)         

BNUP         

IMPUESTO A LA RENTA         

TOTAL         

 

_________________________ 
FIRMA JEFE SECCIÓN PATENTES 

_____________________________ 
FIRMA JEFE DEPARTAMENTO DE RENTAS 

_____________________________ 
FUNCIONARIO SECCIÓN PATENTES 
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