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N° _______________________ 

          Fecha _______________________ 

 

SOLICITUD PARA ACOGERSE A BENEFICIO LEY N°21.207 

PATENTE COMERCIAL SEGUNDO SEMESTRE 2020 MIPYMES 

 
NOMBRE O RAZON 

SOCIAL    _________________________________________________________ 
RUT    ______________________ PATENTE ROL _______________________ 

DIRECCION COMERCIAL _________________________________________________________ 

GIRO COMERCIAL  _________________________________________________________ 

TELEFONO   _____________________ CORREO ____________________________ 

 

DATOS REPRESENTANTE LEGAL 

NOMBRE   _________________________________________________________ 

RUT    ______________________ TELEFONO__________________________ 

 

NÚMERO DE CUOTAS _________________________________________________________ 

(En virtud del Acuerdo N°207/2020 adoptado por el H. Concejo Municipal de Iquique, UD. Podrá pactar 

hasta en 4 cuotas el pago de la patente municipal, de conformidad al artículo sexto de la Ley N°21.207) 

REQUISITOS:  

  Foto o copia de la Cédula de identidad Persona Natural o Representante Legal 
  Comprobante de la última Patente Pagada 

Declaración de Impuesto a la Renta año 2020 (F-22 AT2020 Compacto) 

 Balance tributario al 31 de diciembre 2019  

Declaración Jurada Simple 

Conforme a lo estipulado en la Ley N°21.207, sobre medidas financieras y tributarias 

destinadas a apoyar a las MiPymes, declaro que cumplo con la calidad de MiPyme y 

que toda la documentación presentada para esta solicitud es fidedigna. 
 
 

 
 

 
 
         _________________________         _________________________ 
  FIRMA CONTRIBUYENTE O             FIRMA FUNCIONARIO IMI 
   REPRESENTANTE LEGAL 


