
Formulario Nº 4 
              FECHA  DE INGRESO : 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

SOLICITUD PERMISO MUNICIPAL

OBSERVACIONES

NOTAS

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON 
Departamento de Rentas y Patentes 

SOLICITUD

Nombre o Razón Social R.U.T 
  
Dirección Fono 
  

 

SOLICITO PERMISO PARA: ___________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
   ______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 

• Los permisos para bailes deben ser autorizados por sus respectivas Instituciones y 
Juntas de vecinos.  (Firma y Timbre del Presidente, Secretario y Vº Bº  Presidente Unión 
Comunal) 

            Para la venta de alimentos, se deberá adjuntar permiso Sanitario. 

Nombre: ____________________  

R. U. T.   ____________________ 

Nombre:  ___________________ 

R.U.T.      ___________________ 

Timbre Institución

Firma Presidente Junta de Vecinos 

___________________________
Firma Secretario Junta de Vecinos 

FIRMA INTERESADO 

 

           V° B° ALCALDESA  
  (A QUIEN DELEGUE O SUBROGUE) Vº Bº  RENTAS Y PATENTES 

 
 
 
 
 
 
             Vº Bº  UNION COMUNAL

 USO INTERNO 


