
 
 

 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 
DEPARTAMENTO RENTAS MUNICIPALES 

 
SOLICITUD PARA REBAJAR INVERSIONES AL CAPITAL PROPIO 

(PARA EFECTOS DE LA DETERMINACIÓN DEL CAPITAL AFECTO A PATENTE COMERCIAL AÑO 2021) 
 
 
                                                                                                  MAIPÚ,      ……….DE…………………………..   DE 2021 
 
RAZÓN SOCIAL : ……………………………………………………………………………………………………………..……………. 
 
RUT: …………….………………………..…..  ROL DE PATENTE: ……………………  TELÉFONO: ……………………………… 
  
NOMBRE CONTACTO: ……………………………………………………………………………FONO………………………………. 
 
AL DEPARTAMENTO DE RENTAS: 
 
Solicito a la I. Municipalidad de Maipú, de acuerdo a las disposiciones del artículo 24 del Decreto Ley N° 3.063 de 1979, 
rebajar al capital propio informado por el S.I.I., las inversiones certificadas por el o los municipios que se indican: 
 

 
ANTECEDENTES QUE ACOMPAÑA:     Requisito indispensable 
 
Es indispensable presentar Original del Certificado emitido por el Municipio donde se encuentra el 
negocio o sociedad, Balance del solicitante y Fotocopia de la C.I. del Representante Legal de la 
empresa. 
                 
 

                                                                                                                        
……….……………………………………………………..  

                                                                                                                                            NOMBRE,  RUT  Y FIRMA 
                                                                                                                                            REPRESENTANTE LEGAL 
*Declaro que los datos proporcionados son expresión fiel de la verdad. 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
  COMPROBANTE DE RECEPCIÓN DE SOLICITUD PARA REBAJAR INVERSIONES 
 
                                                  
PATENTE ROL Nº: ____________ 
 
CONTRIBUYENTE O RAZÓN SOCIAL: ___________________________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN: ________________________________________________________________________________________ 
 
TELÉFONO: ______________________________     e-mail: __________________________________________________ 
 
 
 
Recepcionado por: ______________________________       Fecha y Timbre: ___________________________ 

    MUNICIPALIDAD              Nº CERTIFICADO           FECHA               MONTO A REBAJAR EN $           OBSERVACIONES 

 


