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DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DPTO. PATENTES MUNICIPALES

_______________________________

ROL PATENTE: | §

“MODIFICACION RAZON SOCIAL-CAMBIO DE NOMBRE”

Nombre Titular de la Patente

Rut E-mail

Giro:

Direccion Comercial

Representante Legal

Rut

Direccidn Particular

E-mail

Fono Contacto

Nombre de la Nueva Razdn Social

Rut E-mail

Direccidn Comercial

Representante Legal

Rut

Direccion Particular

E-mail

Fono Contacto

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

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



REQUISITOS:

MODIFICACION RAZON SOCIAL/ CAMBIO DE NOMBRE

PARA PERSONAS JURIDICAS:

e Modificacion de la Constitucion, Extracto, Registro de Propiedad y Certificado de vigencia
e Fotocopia R.U.T. de la empresa (Sociedad anénima, Limitada y/o, de Hecho).
e Fotocopia Cédula de Identidad del (o los) Representante(s) Legal(es).

REGIMEN SIMPLIFICADO LEY N°20.659

e Modificacion de la Constitucion de Sociedad-Certificado de Vigencia-Certificado de
Anotaciones-Certificado Estatutos vigentes-Estatutos.

e Rut Representante Legal
Formulario de modificacién y actualizacién ante el S.1.I. en el cual conste el cambio de Razén Social
o Modificacién de la Sociedad.
Fotocopia Patente(s) al dia.

Actualizacién Resolucién Sanitaria emitida por la Secretaria Regional Ministerial de Salud (SEREMI de
Salud - Regién De Los Lagos), a nombre de la nueva Razdn Social.

Sise trata de Patentes de Alcoholes, Certificado actualizado del SAG.



