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Da cuenta del término de giro y eliminación de la  
Parte Municipal Rol Nº 

$............................ 
        IMPTO.                                                                Castro,............... de...........................del 2009 
     MUNICIPAL 

............................... 

Señor Alcalde: 

___________________________________________________________________________________________ 
(nombre o razón social) 

Comerciante, con domicilio particular en esta ciudad calle.......................................................................................... 

...................................................................................Nº...................... 

A Ud., respetuosamente expresa que a contar del....................................................................................................... 

........................... da término de giro a su establecimiento comercial de....................................................................... 

.........................Ubicado en Calle................................................................................................................................... 

Que a su vez se encuentra cancelada a la fecha. 

 

Por lo tanto solicita a Ud. La eliminación de esta patente 

Sin otro particular, le saludaba Atte. 

 

____________________________ 
FIRMA                      . 

 

SOLICITANTE 

R.U.T.:_______________________________ 

Adjunto patente del.........................semestre del 2009 

Cancelada el día.................. de...............................................del 2009. 

 


