
                                                                                                                            

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COELEMU, PEDRO LEON GALLO N° 609, DEPTO. RENTAS Y PATENTES, 
FONO 42-500138 

 

 

                    Municipalidad de COELEMU 
              Administración y Finanzas 

 
 

SOLICITUD DE PERMISO 

 
 
 

NOMBRE: …………………………..…………………………………………………………   

 
RUT …………………..,  DOMICILIO:………………………………………………………. 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

FONO:……………………..CORREO ELECTRONICO:……………………………………. 
 

 

VIENE A SOLICITAR AUTORIZACION 

 
..……BAILE U OTRO BENEFICIO  …….…INSTALACION MESAS EN VIA PUBLICA 

 
  ….. VENTA AMBULANTE                             …….…INSTALACION DE CAMPING 

 

………INSTALACION DE KIOSCOS                …….…FUNC.CIRCOS O PARQUES ENTRET. 
 

………PERMISO TEMPORAL 

 

 Residencia  
 

………OTROS (especificar …………………………………………….………………………………. 

 
Actividad se desarrollara en ………………………………………………………………………….. 

 

Fecha de la actividad:………………………………………………………………………………….. 

 
 

 

 
 

       FIRMA SOLICITANTE 
 

 

 

DOCUMENTACION QUE DEBE PRESENTAR  

 
…….Permiso anterior                ……..Cancelación IVA o Inicio Act. 

…….Resolución Sanitaria     ……..Autorización uso de local o terreno 
…….Fotografía reciente    ……..Autorización Junta de Vecinos 

…….Certificados de Antecedentes   ……..Otras  (especificar) 

 

 
 

 

COELEMU,…………… 


