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FORMULARIO DE DECLARACION DE SUCURSALES
DEPTO DE PATENTES MUNICIPALES.
I. Municipalidad de Renca. 









AÑO 2018
	SECCION “A”
	INDIVIDUALIZACION DEL CONTRIBUYENTE

	RAZON SOCIAL



	REPRESENTANTE LEGAL                                                                        RUT DEL REPRESENTANTE LEGAL



	DIRECCION CASA MATRIZ                                            ROL:                                          GIRO:



	Nº DE TRAB.:

	COD. DE ACT. ECONOMICA:                      TELEFONO:               E-MAIL:




	SECCION “B”
	DETALLE DE SUCURSALESY Nº DE TRABAJADORESEN LA COMUNA

	Nº DE PATENTE
	DIRECCION
	PROM. ANUAL DE TRABAJADORES

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SUMA TOTAL DE TRABAJADORES SOLO SECCION “B”
	


	SECCION “C”
	DETALLE DE SUCURSALESY Nº DE TRABAJADORESEN LA COMUNA

	Nº DE PATENTE
	DIRECCION
	PROM. ANUAL DE TRABAJADORES

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SUMA TOTAL DE TRABAJADORES SOLO SECCION “C”
	


	USO EXCLUSIVO DEL MUNICIPIO
	DECLARO QUE LOS DATOS CONTENIDOSEN ESTE DOCUMENTO SON FIDEDIGNOS.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:_____________________________

_______________________________________________________________________
RUT REPRESENTANTE LEGAL:_______________________________________

MONTO DE CAPITAL PROPIO: $______________________________________
                                           _____________________________________

                                                                 FIRMA

	Nº DE TRABAJADORES
	

	COMUNA
	OTRAS COMUNAS
	TOTAL PAIS
	

	
	
	
	

	
	

	NOMBRE Y FIRMA DE FUNCIONARIO REVISOR
	


	CERTIFICADO DE DECLARACION DE SUCURSALES.

SR._____________________________________________________________________________________________________________________

FECHA DE PRESENTACION DE DECLARACION DE SUCURSALES AÑO 20_________.

                                                                                          _______________________________________________________

                                                                                               FIRMA Y TIMBRE DE FUNCIONARIO RECEPTOR


