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I. MUNICIPALIDAD DE CASTRO 
SECCIÓN PATENTES COMERCIALES


SOLICITUD TRASLADO DE LOCAL
___________________________________________________________________________________________
NOMBRE O RAZON SOCIAL

R.U.T. Nº ____________________________, Giro comercial de ____________________________ patente Rol

Nº_________________________, con todo respeto viene a solicitar a Ud., tenga a bien autorizar el traslado de

Mi local, actualmente en calle________________________________________________________ Nº_________

A la nueva dirección de calle _______________________________________________________Nº________ de

esta ciudad.

En espera de una respuesta favorable, saluda Atte. A Ud.,

Firma:________________________________________

Fecha: __________ de _____________del 2009

IMPORTANTE:

El solicitante se da por enterado que el Sr. Alcalde basado en los informes que requiera a:

DIRECCIÓN DE OBRAS MUNICIPALES.

HIGIENE AMBIENTAL

CARABINEROS DE CHILE

Según corresponda, autorizará o denegará la solicitud, por lo tanto no se podrá efectuar el traslado de local hasta ser autorizado por la sección de renta y patentes municipales.
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