
 

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLÓN  

           RENTAS Y PATENTES  
 

 

 

RENUNCIA A PATENTE 
 

 

SEÑOR  

ALCALDE  

I. MUNICIPALIDAD DE QUILLÓN  

PRESENTE 

 

 

SEÑOR ALCALDE  

     Por medio de la presente vengo a renuncias a la (s) patente 

(s) Rol (es) N° ________________________________por lo que solicito se me excluya del 

Rol del próximo semestre por cuanto he puesto término a mi actividad a partir del 

_______________________________. 

 

Acompaño Patente (s) cancelada (s) al primer semestre en curso . 

 

 

 

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE ____________________________________________ 

DOMICILIO     ____________________________________________ 

R.U.T.     ____________________________________________ 

 

 

 

           Firma del Interesado  

DOCUMENTOS A PRESENTAR: 

➢ Certificado de término de giro (SII.) 

➢ En caso de sucursal: Certificado de cierre sucursal emitido por el SII. 

➢ Copia del último pago de la patente 

➢ Copia cédula de Identidad 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

RECIBO 

 

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE _____________________________________________ 

 

 

 
    FECHA RECEPCION OFICINA DE PARTES           FIRMA  

 

 

 


