
            Form-4 
DIRECCIÓN DE ADM. Y FINANZAS 
SUBDIRECCIÓN DE RENTAS 
DPTO. DE PATENTES COMERCIALES                   
 

 
 

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE 
POR APERTURA DE SUCURSAL EN VITACURA 

 
 

 
Nombre o Razón Social______________________________________________ 

RUT ______________________________________________________________ 

Domicilio Casa Matriz _______________________________________________ 

Representante Legal ________________________________________________ 
 
Dirección sucursal 
apertura Vitacura __________________________________________________ 
 

De acuerdo a lo estipulado en el artículo 25, inciso 1° y 2° del D.L. 3.063/79 

sobre Rentas Municipales, declaro que la distribución de personal que labora 

en nuestra empresa en la nueva sucursal que se abre con esta fecha en la 

comuna de Vitacura, está compuesto de: 

 

 ____________ personas. 

 
 
 
      _______________________________ 
        FIRMA Y RUT  
              CONTRIBUYENTE 
 

 
 
Vitacura, _____________________ 
 
 
Sugerencia 
Cuando cierre la sucursal debe informar a la Municipalidad la nulidad de su patente. En caso que el cierre se efectúe durante 
el 2do. Semestre se devenga automáticamente la 2da. cuota de la patente cuyo vencimiento será el 31 de enero del año 
siguiente. 


