
CÁBO DE HORNOS 
con ISJS brazos on∎enos 

REPÚBLICA DE CHILE 
AGRUPACIÓN DE COMUNAS CABO DE HORNOS 

Y ANTÁRTICA 
I. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS 

DECRETO No 
SECRETARIA MUNICIPAL 

REF.: AUTORIZA PATENTE PROFESIONAL. 

tl i 119112016 
Puerto Williams; 

VISTOS: 

• 
Ley N°18.695 Orgánica Constitucional e la unicipalidades y sus 

M
Arenas
odificaciones;  

de fecha 29 de 

• La sentencia de proclamación del tr

d
ibunal

M 
 Electoral de Punta  

noviembre del 2012; 
• 

El Decreto Alcaldicio N°1.140, de fecha 06/12/2012, de la Municipalidad de Cabo de Hornos 

que nombra a la alcaldesa Doña Pamela Tapia Villarroel; 

• La Ley N°3.063, Ley de Rentas Municipales. 

CONSIDERANDO: 

• Solicitud de Patente, de fecha 17/10/2016, 

• 
El Memorándum N°009, de fecha 18/10/2016, del Inspector Municipal; 

• 
El Memorándum N° 252, de fecha 17/10/2016, del Director de Obras Municipales. 

DECRETO 

1° 	AUTORIZASE, 
a la Dirección de Administración y finanzas de la Municipalidad Cabo 

de Hornos, para entregar una PATENTE COMERCIAL en forma definitiva, ROL N° 

200.151, como 
HOSPEDAJE (ALBERGUE — REFUJIO TURISTICO) 

#3
. A D 

er
oña 

 Will iam 
ROSA 

ORELLANA ARANCIBIA, RUT 	
lomiciliado en PRAT 90, Puto 	

s. 

ANÓTESE, COMUNÍQUESE A QUIEN CORRESPONDA Y UNA VEZ HECHO, 
ARCHÍVESE. 

VI  
JAIME FERNANDEZ ALARCON 	

PAME TAPIA IL 

ALCALDESA 
SECRETARIO MUNICIPAL 

 

PTV/4t/S 	avr. 

Distribució : 
1. oña Rosa Orellana A. 

2. D. A. F. 

3. ARCHIVO 



ROL: 
• MUNICIPALIDAD 

CABO DE HORNOS 

COMERCIAL 
INDUSTRIAL 
PROFESIONAL 
ALCOHOL 

GIRO: 

SOLICITUD DE PATENTES 
(la presente solicitud debe ser escritaa máquina o letra de imprenta) 

NOMBRE Y APELLI O DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

cr)-5 	 io  

N° 	 lo  DOMICILIO PARTICULAR: jr29 .1)9-  

R.U.T.: N°  7 6-1-¿9‘ 	9i a 
conforme a lo dispuesto en los Arts. 23 y 26 del D.I 3.063, ley de Rentas Municipales, solicito la autorización 

t'O  
necesaria para la instalación y funcionamiento de un giro de: 

en el local ubicado en calle .  

Teléfono N0.922   de esta ciudad 	
 

• DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN 

- Fotocopia de Contrato de arriendo 	 e 	No 

- Resolución del Servicio de Salud--"-/ 	/ fr"./t - "7----- 	Si 	 No 

- Copia escritura Social 	
No 

- Documento que acredite dominio de propiedad 	 No 

- Otros: 	 Si 	 No 

N°  3 5O  

NOMBRE O RAZON SOCIAL: 

DOMICILIO PARTICULAR: ¿)5'  
f 

R.U.T.: N° 411411~ 

Die  
	 N° 
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