
 
 

FECHA: _____________________ 

El presente formulario constituye una DECLARACIÓN JURADA. 

Debe ser firmado por el interesado, quien manifiesta que los datos consignados son 

veraces. 

Declara conocer los contenidos de los artículos 239 y 240 del Código Penal. 

Art. 239.- Falsificación ideológica por un particular.- El que, con motivo del 

otorgamiento o formalización de un documento público, ante un funcionario 

público, prestare una declaración falsa sobre su identidad o estado, o cualquiera 

otra circunstancia de hecho, será castigado con tres a veinticuatro meses de 

prisión. 

Art.240.- Falsificación o alteración de un documento privado.- El que hiciere un 

documento privado falso, o alterare uno verdadero, será castigado, cuando 

hiciere uno de él, con doce meses de prisión a cinco años de penitenciaría. 

 

DATOS PERSONALES DEL GESTIONANTE DE LA SOLICITUD 

Nombres y apellidos: 

___________________________________________________ 

Documento: __________________________________________________________ 

Domicilo: ____________________________________________________________ 

Teléfono:_____________________________________________________________ 

Mail: ________________________________________________________________ 

N° de habilitación de feriantes:__________________________________________ 

RUT:________________________________________________________________ 

 

INGRESOS 

Monto percibido por el grupo familiar: ________________________________ 

Integración del grupo familiar: _______________________________________ 

Los ingresos percibidos por la actividad en condición de feriante son los únicos 

percibidos por el grupo familiar: __________________________________ 



 
 
 

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA 

- Fotocopia de documento de identidad 

- Recibo de pago de servicios eléctricos, teléfono, agua 

- Fotocopia de recibo de ingresos de integrantes del núcleo familiar 

- constancia de actividad o negativo de actividad y haberes expedida por el 

Banco de Previsión Social 

 

 

 

Firma del interesado 


