
 

   

 

 

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES 
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

DEPTO. PATENTES MUNICIPALES 

 

SOLICITUD DE 

PATENTE PROFESIONAL 
 

MARQUE SEGÚN SEA EL CASO: 
 

 

 

 

 
 
 

INDIVIDUALIZACIÓN DEL CONTRIBUYENTE 
(Declarar información con letra clara y legible; Todos los campos son obligatorios) 
 

 
 

Nombre Completo 

 

  R.U.T.: 

 

Dirección 

 

Fono  E-mail 

 

Profesión  Fecha 

 
 
 

 
 
 
 

Código de Actividad Económica S.I.I.: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________ 

FIRMA DEL TITULAR 

(Declaro bajo juramento que los datos consignados en 
la presente solicitud, son fidedignos) 

 
 
 
 
 
 

Profesional con Oficina,             
Estudio o Consulta instalada. 

 Profesional sin Oficina, 
Estudio o Consulta instalada. 

 Profesional con contrato 
de trabajo. 

 

N° DE INGRESO: _________________________ 



PATENTE CON OFICINA, ESTUDIO O CONSULTA INSTALADA: 

PATENTE SIN OFICINA, ESTUDIO O CONSULTA INSTALADA: 

PATENTE CON CONTRATO DE TRABAJO: 

 
 

SI LA SOLICITUD CORRESPONDE A: 
 
 
 
 

• Informe de Factibilidad de otorgamiento de patente (Informe de Uso de Suelo Favorable y sin Observaciones), emitido por 
el Depto. de Catastro de la Dirección de Obras Municipales (DOM), Av. Apoquindo 3400, 2° piso. 

 

• Declaración jurada de Inicio de Actividades o datos tributarios, actualizados ante el S.I.I., donde se acredite el domicilio y 
actividad comercial relacionada con la profesión del solicitante. 

  

• Acreditar el título por el cual se ocupa el inmueble: 
 

a) Si el solicitante es el Propietario: Copia de la escritura de compraventa o su respectiva inscripción en el Conservador de 
Bienes Raíces.  

b) Si el solicitante es Arrendatario: Copia del Contrato de Arriendo (notariado), copia de la escritura de compraventa o su 
respectiva inscripción en el Conservador de Bienes Raíces para acreditar que el arrendador sea efectivamente el dueño 
del inmueble. En caso de existir contrato de subarriendo, adjuntar el contrato de arriendo primitivo. Anexos de 
Contratos, etc.  

c) Si el solicitante tiene: Autorización, Cesión o Comodato: Copia de la autorización, cesión y/o comodato (notariado), 
según sea el caso, más la copia de la escritura de compraventa o su respectiva inscripción en el Conservador de Bienes 
Raíces para acreditar que el autorizante, cedente o comodatario sea efectivamente el dueño del inmueble. En caso de 
existir contratos de arriendo, subarriendo u otros similares, adjuntar el contrato de arriendo primitivo, subarriendo, 
Anexos de Contratos, etc. 

 

 Fotocopia simple del Título Profesional o Certificado de Título. 
 

 Fotocopia de cédula de identidad del profesional. 
 
 
 
 

• Declaración jurada de Inicio de Actividades o datos tributarios, actualizados ante el S.I.I., donde se acredite el domicilio y 
actividad comercial relacionada con la profesión del solicitante. 

  

• Fotocopia simple del Título Profesional o Certificado de Título. 
 

• Fotocopia de cédula de identidad del profesional. 
 
 
 
 

• Fotocopia simple del Título Profesional o Certificado de Título.  
 

• Fotocopia simple del contrato de Trabajo y anexos, en caso de existir, donde se acredite el domicilio solicitado. 
 

• Fotocopia de la Patente Comercial “Vigente” del Empleador. 
 

• Fotocopia de cédula de identidad  del profesional. 
 
 

* No podrá exhibirse publicidad sin autorización Municipal. 
* Para revisar el comprobante de pago de su patente, puede consultar en: http://www.lascondesonline.cl/patente%20comercial/portal.asp 
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SOLICITUD DE 

PATENTE PROFESIONAL 

 
 
 

 

 

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES 
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

DEPTO. PATENTES MUNICIPALES 

 

 

 

 NOMBRE                                                           

     R.U.T.:     

 DIRECCIÓN       

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________ 

FIRMA Y TIMBRE DEL FUNCIONARIO RECEPTOR 
 

N° DE INGRESO: _______________ 


