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SOLICITUD CERTIFICADO REBAJA INVERSION

Solicito a la Municipalidad de Puerto Varas, en conformidad a las disposiciones
establecidas en el articulo 24° D.L. N° 3.063/79, extienda un Cerlificado que acredite
inversiones vigentes.

A)

EMPRESA INVERSORA (SOLICITANTE)
Nombre o Razén Social

R.U.T.
Domicilio Particular
Patente Rol N°

Comuna
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EMPRESA RECEPTORA

Nombre o Razén Social
R.U.T.
Domicilio Particular

Patente Rol N°
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0 | Comuna
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DETALLE DE LA INVERSION

11 | Monto de Inversidn

Se adjunta la siguiente documentacién:
BALANCE ANO ..................

DECLARACION JURADA SIMPLE EMITIDA POR EMPRESA RECEPTORA

Firma contribuyente o Rep. Legal Nombre y Firma Funcionario Municipal

Fecha Recepcidn :

COMPROBANTE SOLICITUD CERTIFICADO REBAJA INVERSION
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Firma Funcionario que Recibe

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

DEPARTAMENTO RENTAS Y PATENTES W
San Francisco 441 W
Puerto Varas W



