
FORMULARIO DE POSTULACIÓN 

Actividad “MES DEL PATRIMONIO” 
 

 
Sector Quilleco, Gimnasio Municipal.:  
Sábado 23 de mayo de 2026. 
Desde las 17:00 a 21:00 horas.  

1. DATOS DEL POSTULANTE 

• Nombre completo: ___________________________________________ 

• RUN: ______________________________ 

• Dirección: _________________________________________________ 

• Teléfono: _________________________ 

• Correo electrónico: __________________________________________ 

2. INDICAR LOCALIDA A LA QUE POSTULA:(marcar con X) 

• Quilleco – Gimnasio Municipal.  ☐ 

3. DATOS DEL EMPRENDIMIENTO 

• Nombre del emprendimiento: __________________________________ 

• Rubro principal (marcar con X): 

☐Artesanos locales. 

☐Venta de tortillas de rescoldo. 

☐Mote con huesillo. 

☐Artículos de bazar, paquetería y juguetería. 

☐Venta de artículos de hogar y relacionados. 

☐Talabartería. 

☐Mermeladas caseras y otros productos alimenticios envasados. 

☐Bisutería. 

☐Horticultura. 

☐Fabricación de vestuario y/o accesorios. 

☐Plantas y hierbas medicinales. 

☐Carros de arrastre (con Resolución Sanitaria, generador y sistema de agua 

propio) 

☐Otro (especificar): __________________________________ 

 

 

• Breve descripción de los productos que ofrecerá: 

 

 

 

4. REQUERIMIENTOS TÉCNICOS 

• ¿Necesita electricidad? ☐ Sí / ☐ No 

o En caso afirmativo, ¿contará con generador propio? ☐ Sí / ☐ No 

• ¿Necesita agua para su funcionamiento? ☐ Sí / ☐ No 

o En caso afirmativo, indique sistema de abastecimiento: ________________ 

• ¿Cuenta con resolución sanitaria? ☐ Sí / ☐ No / ☐ No aplica 

o En caso afirmativo, adjuntar copia. 



5. DOCUMENTOS A ADJUNTAR (según corresponda) 

☐ Copia de cédula de identidad. 

☐ Certificado de resolución sanitaria (para Food Trucks o carros de arrastre). 

☐ Patente municipal vigente (si corresponde). 

☐ Otros documentos de respaldo. 

6. COMPROMISO DEL POSTULANTE 

Declaro que los antecedentes entregados son fidedignos y que cumpliré las Bases de 

Postulación “MES DEL PATRIMONIO”, comprometiéndome a respetar las normativas 

sanitarias, de seguridad y orden establecidas por la Municipalidad. 

Firma del postulante:  

 

   Firma:_________________________ 

Nombre:_________________________ 

RUN     :_________________________ 

 

Fecha: ___ / ___ / 2026 


