
MUNICIPALIDAD DE NEGRETE 

UNIDAD DE RENTAS Y PATENTES 

ALBERTO MOLLER N°293, NEGRETE 

CASILLA 29, NEGRETE                                                                                                                                         / 

Fono 43-2520630; e-mail: rentasypatentes@muninegrete.cl 

 

      REF. SOLICITA TRAMITE QUE INDICA                      / 

      Negrete, ___________ de ____________ de 202__ 

SEÑOR 

ALCALDE DE LA COMUNA 

PRESENTE 

Yo _____________________________________________ C.I.N° ___________________________ 

Con domicilio particular en __________________________________________________________ 

_______________________, viene a solicitar el siguiente trámite: 

Cambio de giro Cambio dirección Ampliación giro Modificación nombre Transferencia patente 
     

(Marca con una “X” lo que corresponda) 

De la patente municipal Rol _________________ ubicada en ______________________________ 

______________________ y que tiene el Giro de _______________________________________ 

_______________________ y que quedará como sigue: 

Nuevo Giro: ______________________________________________________________________ 

Nueva Dirección: __________________________________________________________________ 

Ampliada al giro de: _______________________________________________________________ 

Al nombre modificado de: __________________________________Rut:  ____________________ 

Transferida a: ____________________________________________Rut. : ___________________ 

Se hace presente que se cuenta con los documentos y requisitos que la ley exige y que acompaño. 

  

 

       _______________________________ 

        FIRMA SOLICITANTE 

mailto:rentasypatentes@muninegrete.cl

