
 
 
 
SEÑORES  
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PEÑALOLEN 
DEPTO. DE RENTAS Y FINANZAS 
PRESENTE 
 
 
 
 Yo_____________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
C. de Identidad Nº______________________ con domicilio particular  
 
en_________________________________________Teléfono__________ 
 
Solicito a Ud. La factibilidad de anular patente rol______________ 
 
Giro________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
Dirección comercial___________________________________________ 
 
Ya que no trabajo la patente desde______________________________ 
 
Por  el siguiente motivo_______________________________________ 
 
 

 
                                                                                    Saluda atte. a Usted, 
 
 
 
 
 

       FIRMA 
 
PEÑALOLEN,  


