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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE CAPITAL PROPIO PARA APERTURA DE SUCURSAL

NOMBRE O RAZÒN SOCIAL	: ________________________________________________________

________________________________________________________________________________

DOMICILIO COMERCIAL	:________________________________________________________

R.U.T	: ________________________________________________________

TELÈFONO	: ________________________________________________________

PATENTE ROL	:________________________________________________________

RUBRO	: ________________________________________________________

CORREO ELECTRÒNICO	: ________________________________________________________


TOTAL TRABAJADORES DE LA EMPRESA A LA FECHA	:____________________________________

TRABAJADORES ASIGNADOS A NUEVA SUCURSAL	:____________________________________




SOLICITA CERTIFICADO DE DISTRIBUCIÒN DE CAPITAL PROPIO DEL AÑO TRIBUTARIO___________ PARA SER PRESENTADO ANTE LA (S) MUNICIPALIDAD (ES) DE: ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________




FIRMA DE CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL


NOTA: DEBE ADJUNTAR APERTURA DE SUCURSAL REALIZADA EN EL SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS Y FORMULARIO 22 DE RENTAS AÑO EN CURSO.
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