
 Municipalidad de Parrita 

Departamento de Patentes 
Teléfono 2779-54-54 Ext. 102 Fax 2779-99-65 

BOLETA DE ACTUALIZACION DE REQUISITOS 
 

 
1- DATOS DEL PATENTADO 
Nombre del Patentado 
_______________________________________________________________________________ 
Cédula (Personal o jurídica) N°: 
_______________________________________________________________________________ 
En caso de Persona Jurídica: Nombre del representante legal: 
_______________________________________________________________________________                                      
Cédula ____________________________ 
Señalo como lugar o medio para recibir notificaciones: Tel: ____________________________  
Fax: _____________________ Correo electrónico: ____________________________________ 
Dirección: ______________________________________________________________________ 
 
3- DATOS DE LA PATENTE A ACTUALIZAR: 
N° de Patente Comercial: ____________ N° de Patente de Licores: __________ 
Dirección: 
_______________________________________________________________________________ 
Documentos que aporto (COPIA U ORIGINAL):  
 

1) _________________________________________________________ 
2) _________________________________________________________ 
3) _________________________________________________________ 
4) _________________________________________________________ 
5) _________________________________________________________ 
6) _________________________________________________________ 
7) _________________________________________________________ 
8) _________________________________________________________ 

 
Firma del Patentado: _________________________________ 

N° de Cédula: _________________________________ 
 

**************************************************************************************************************** 
 
Municipalidad de Parrita 
Plataforma de Servicios 
Comprobante de Entrega de Boleta 
 
Nombre del Patentado: 
__________________________________________________________________ 
 
N° de Patente Comercial: ____________ N° de Patente de Licores: __________ 
 
Funcionario Municipal quién recibió: 
___________________________________________________________________ 

 

Fecha: ____ / _______ / ______ 


