I. MUNICIPALIDAD DE LOS LAGOS
UNIDAD DE PATENTES
SOLICITUD CLASIFICACION DE PATENTE

LOSLAGOS, | H
soucmione [ ]
Nombre del Inferesado : | ]
Rut : | |
Domicilio Parficular: | | Ne | |
Domicilio Comercial : | | N ]
Fono: | ]
Codigo Actividad Econémicq |

Actividad o Gire Comercial : | |

Tipo de Local : Unico Sucursal

DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO QUE EL CAPITAL PROPIO INICIAL DE MI ESTABLECIMIENTO ES

DES | | il

I ASUMIENDO LA RESPONSABILIDAD CORRESPONDIENTE.

Firma Solcitate o Representate Legal

Firma y Timbre Recepcion
Unidad de Patentes



