
 
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE 

DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALES 

 
D.O.M.  Nº  /    

 
CHIGUAYANTE,  

 

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DESTINO : 
 
1.  INTERESADO   

2.  ACTIVIDAD QUE SOLICITA EJERCER     
    
3.- MODIFICARA LO EXISTENTE:   SI                    NO       
4.- ACREDITA  QUE  ES:  

ARRENDATARIO _______ PROPIETARIO _______ OTRO_______________ DEL LOCAL. 
5.  DIRECCION  DONDE  EJERCERA  EL  GIRO:      (ESPECIFICAR) 
 CALLE:  
 Nº ROL DE AVALUO:  FONO CONTACTO:  
 (EXIGENCIA DE INGRESO) 
 
 

     _____________________ 
          FIRMA INTERESADO 
 

DECLARACION JURADA SIMPLE DEL PROPIETARIO 
(NO ES NOTARIAL) 

 

________________________________________________________________________________ 
NOMBRE   APELLIDO      RUT 
 
DOMICILIADO EN: ______________________________________________________________ 
    CALLE   N°   COMUNA 
 
DE LA CIUDAD DE: _____________________, DECLARO BAJO JURAMENTO SER DUEÑO 
 
DEL BIEN RAIZ UBICADO EN: ____________________________________________________ 
 
QUE SE ENCUENTRA INSCRITO A SU NOMBRE FOJAS: ___________ N°___________ DEL 
 
CONSERVADOR DE BIENES RAICES DE _______________________, CORRESPONDIENTE 
 
AL AÑO: _____________________. 
 
    _____________________ 
               FIRMA PROPIETARIO 
 

PARA EL CASO DE ARRENDATARIO 
 

________________________________________________________________________________ 
NOMBRE     APELLIDO     RUT 
 
MI  CALIDAD  DE  ARRENDATARIO CONSTA EN CONTRATO DE ARRIENDO INSCRITO 
EN: ___________________________ DE FECHA . 
 
 
AUTORIZACION, CESION U OTROS SIMPLE, SUSCRITA POR PROPIETARIO  
(ADJUNTAR DOCUMENTO).  
 
 
    _______________________ 

 FIRMA ARRENDATARIO 
 

NOTA: LOS ANTECEDENTES INGRESADOS SON DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DEL CONTRIBUYENTE, PROPIETARIO Y/O 
ARRENDATARIO SEGUN CORRESPONDA. 

 


