








 
SOLICITUD  DE CERTIFICADO DE REBAJA DE INVERSIONES 

 
(PARA EFECTOS DE LA DETERMINACIÓN DEL CAPITAL AFECTO A PATENTE COMERCIAL AÑO_______) 

       
Al Departamento de Rentas:   
        
Solicito a la Municipalidad de CONCHALI, de acuerdo a las disposiciones del artículo 24 del D.F.L.  

Nº 3.063 de 1979, de Rentas Municipales, extienda un certificado que acredite inversiones vigentes. 
 
EMPRESA SOLICITANTE DEL CERTIFICADO (inversora) 
 
RAZÓN SOCIAL: ______________________________________________________________________ 
 
RUT:   _________________ ROL DE PATENTE: ____________ EN COMUNA DE: __________________  
 
DOMICILIO:   _________________________________________________________________________ 
 
REPRESENTANTE LEGAL: _____________________________________________________________ 
 
RUT: _____________________________.TELEFONO:____________________ 
 
TELEFONO: _______________________ E-MAIL: __________________________________________ 
 
EMPRESA RECEPTORA DE LA INVERSIÓN 
 
RAZÓN SOCIAL: _______________________________________________________________________ 
 
RUT:___________________ROL DE PATENTE: ____________ EN COMUNA DE:  __________________  
 
DOMICILIO:   __________________________________________________________________________ 
 
MONTO DE LA INVERSIÓN: (EN PESOS) $______________________________________________ 
 
ANTECEDENTES QUE ACOMPAÑA: Requisitos indispensables 

   Declaración de Renta último año de empresa 
Inversora y receptora  

  

 Balance tributario último año de empresa                                           
inversora y receptora 

  

 Determinación de  Capital propio municipal de 
empresa Inversora y receptora 

  

 Analítico de Cuenta Inversión  empresa Inversora 
 

  

 Declaración Jurada simple emitida por la empresa 
receptora  acreditando la inversión a valor libro 

  

 

 Copia patente comercial de la empresa receptora 
 

        
 Acreditación del representante legal ( pag.SII ) 

  

                
       *  Todos los documentos deben ser firmados por el representante legal 
 

                                 __________________________ 
                               FIRMA  
                                                                                                                           REPRESENTANTE LEGAL 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

  
 

COMPROBANTE  DE SOLICITUD CERTIFICADO REBAJA DE INVERSIONES AÑO : 

 
FECHA Y TIMBRE DE LA RECEPCIÓN ROL PATENTE 

RECEPTORA Nº 

 
 
 

 

LA MUNICIPALIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR MAYORES ANTECEDENTES CONTABLES Y 
TRIBUTARIOS_______________________________________________________________________ 


	SOLICITUD M.E.F. LADO -A
	SOLICITUD M.E.F. LADO -B
	SOLICITUD PTTE. COMERCIAL LADO-A
	SOLICITUD PTTE.COMERCIAL LADO-B
	SOLICITUD DE REBAJA DE INVERSIONES

