PATENTE MICROEMPRESA FAMILIAR
REQUISITOS GENERALES
INICIO DE ACTIVIDADES Y/O CAMBIO DE DOMICILIO (SEGUN SEA EL CASO)
SlI SANTIAGO NORTE, AVDA. RECOLETA N° 672, RECOLETA

HORARIO DE ATENCION LUNES A VIERNES DE 09:00 A 14:00 HRS. l

| DOCUMENTACION
| PRESENTADA
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FOTOCOPIA SIMPLE DEL R.U.T. O CEDULA DE IDENTIDAD
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SOCIEDAD DE HECHO: ESCRITURA DE CONSTITUCION.
E.I.LR.L.:. ESCRITURA DE CONSTITUCION Y EXTRACTO PUBLICADO EN EL

DIARIO OFICIAL
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ESCRITURA, CONTRATO DE ARRIENDO O AUTORIZACION SIMPLE (Estas
ultimas deben mencionar uso comercial y habitacional)
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I RESOLUCION SANITARIA O INFORME SANITARIO
SEREMI DE SALUD, PADRE MIGUEL DE OLIVARES N° 1229 SANTIAGO
| HORARIO DE ATENCION LUNES A JUEVES DE 09:00 A 13:30 hrs.
| Y VIERNES DE 09:00 A 13:00 HRS.
CENTRAL TELEFONICA 2576 49 89

= —— #

CALIFICACION INDUSTRIAL (FABRICAS, INDUSTRIAS, BODEGAS)

PARA CONSULTAS VETERINARIAS Y VENTA DE ALIMENTOS PARA MASCOTAS
INSCRIPCION S.A.G. (PORTALES N° 3396)

CERTFICADO DE AVALUO FISCAL

CROQUIS O PLANO

INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE COMERCIO

SEGUIMIENTO DEL TRAMITE Y OBSERVACIONES




