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          SOLICITUD PARA REBAJAR INVERSIONES AL CAPITAL PROPIO
      (PARA EFECTOS DE DETERMINACION DEL CAPITAL AFECTO A PATENTE COMERCIAL)



Quilicura,                                          de 2017.
jrp.


La Empresa Razón Social :  	

R.U.T. Nº :                              -  	

Teléfono:_________________


Rol de Patente  Nº :                  -  	     

Email.:_____________________________________                                                       



Al Director de Administración y Finanzas
Municipalidad de la Quilicura
Presente


Solicito a la Municipalidad de Quilicura, de acuerdo a las disposiciones del Articulo 24 del D.F.L. Nº 3.079 de 1979, rebajar al capital propio informado por el SII., las inversiones certificadas por el o los municipios que se individualizan a continuación:

	Municipalidad
	Nº de Certificado
	Fecha
	Monto a Rebajar en $
	Observaciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Antecedentes que debe acompañar (Requisito Indispensable)

  Es indispensable presentar Certificado Original emitido por el Municipio donde se encuentra el negocio o sociedad  receptora   
  de la inversión y fotocopia de la o las  patentes pagadas en el primer semestre de 2017.








Firma Representante Legal
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS INFORMADOS EN ESTA SOLICITUD SON FIDEDIGNOS




[image: ]TIMBRE Y FIRMA DE RECEPCION
Presentar esta solicitud en duplicado original municipalidad y copia como comprobante de antecedentes para la rebaja de inversiones
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SOLICITUD CERTIFICADO DE REBAJA DE INVERSIONES
(PARA EFECTOS DE DETERMINACION DEL CAPITAL AFECTO A PATENTE COMERCIAL)


                                           Quilicura,                                          de 2017.
Al Director de Administración y Finanzas
Municipalidad de Quilicura
Presente

De acuerdo a las disposiciones del Art. 24 del D.F.L. Nº 3.079 de 1979, solicito a la Municipalidad de Quilicura, se extienda un certificado, que acredite inversiones vigentes, en la empresa que se individualiza a continuación:


Razón Social  :  	  R.U.T.         :                                                                   Rol de Patente _ 	 Domicilio      :  	 
Teléfono        :______________________ Email:__________________________________________
 
Para ser presentado en :  	
(Indicar Nombre de Municipalidad donde se presentará Certificado)



Empresa Receptora de la Inversión:

Razón Social    :  	
R.U.T.             :                                                Rol de Patente                               _ en comuna de Quilicura Domicilio         :  	
Monto de la Inversión (en pesos): $  	



Antecedentes que debe acompañar (INDISPENSABLE)
Balance Tributario al 31 de Diciembre de 2016 (inversora) [image: ]   Determinación de Capital Propio Tributario 2017 (inversora)
Certificado emitido por la empresa receptora de la inversión, a valor libro al 31 de Diciembre 2016
Fotocopia patentes pagadas correspondiente al primer semestre de 2017
(empresa receptora de la inversión e inversora)
Formulario 22 (SII.) (inversora)
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