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Nº Ingreso V.U. Fecha Recepción Nombre Ejecutiva (o) 

 /         /  

 
 

SOLICITUD TRANSFERENCIA FERIAS PATENTE DE ALCOHOL 

 
 

Rol Patente a Transferir        

 

Dirección de la Patente 
 

 

Giro Patente 
 

 

SECCION A: DATOS DEL DUEÑO ANTERIOR 

 

Nombre dueño anterior  

 

RUT         -  
 

N° Rol 
Propiedad 

         

 

SECCION B: INDIVIDUALIZACION DEL SOLICITANTE    (Nuevo dueño) 
 

 
Nombre 
Completo_______________________________________________________________________________________________________ 
 
RUT: _____________________________ Teléfono___________________ Email_____________________________________________ 
 
Dirección Particular____________________________________________________________Depto.______________Piso__________ 
 
 

 
INDIVIDUALIZACIÓN REPRESENTANTE LEGAL (EN CASO DE PERSONA JURÍDICA) 
 

 
Nombre 
Completo_______________________________________________________________________________________________________ 
 
RUT: _____________________________ Teléfono___________________ Email_____________________________________________ 
 
Dirección Particular____________________________________________________________Depto.______________Piso__________ 
 
 

 
 
 
 
 
 

___________________________________________________ 
FIRMA DEL COMPRADOR 

 
 

 


