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MUNICIPALIDAD DE SAN JOAQUIN /
PERMISO DE CIRCULACION

MUNICIPALIDAD DE SAN JOAQUIN PERIODO 2026

VEHICULO STATION WAGON MARCA CHEVROLET

MODELO CAPTIVA 7TA 1.5 AUT CILIN. 1,500CC  ANO 2024

EQUIPAMIENTO COMBUSTION Benc

TRANSMISION Aut. COLOR BLANCO

MOTOR LJO18R12020430 N CHASIS
LZWADAGASRB029914

CARGA 0 PUERTAS 4 ASIENTOS 5 SELLO

CONTRIBUYENTE PATRICIO ANDRES JORUQERA ESCALANTE

RUT 13000727-0

DOMICILID CAMINA ORIENTE 02851

COMUNA PUENTE ALTO

VALOR TASACION § 16,030,866

CODIGO SII.  SUD50016220245 PERMISO PAGADO § 181322
NO ACREDITA DOMINIO DE VEHICULO

1.- CONTRIBUYENTE

DETALLE DE PAGO DE REGISTRO DE MULTAS

MUNICIPALIDAD DE SAN JOAQUIN PLACA UNICA

ONTRIBUYENTE

I ACA TPDCB1-0: NO TIENF MIIl TAs .
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