
 

 

 

 

 

 

                                               DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

                                               DEPARTAMENTO DE PATENTES MUNICIPALES 

 

SOLICITUD  PARA REBAJAR DE INVERSIONES AL CAPITAL PROPIO 

(Para determinación del capital afecto a patente comercial e industrial año 2015) 

                    LA FLORIDA, _____DE_____________DE 2015 

Al Departamento de Patentes Comerciales:        

  Solicito a Uds., rebajar del capital  propio tributario, el monto de la inversión, según lo dispuesto en la 

Ley 20.280 de fecha 04 de julio de 2008, que modificó el artículo 24 del Decreto Ley Nº 3.063 de 1979, Ley de 

Rentas Municipales. 

EMPRESA SOLICITANTE (inversora): 

ROL DE PATENTE: _______________ 

 RAZON SOCIAL: ___________________________________________________________________________ 

RUT: _______________________  TELEFONO: ________________________COMUNA___________________ 

DOMICILIO: ________________________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRONICO____________________________________________________________________ 

Las inversiones certificadas por el o los municipios son las siguientes: 

MUNICIPALIDAD Nº 

CERTIFICADO 

FECHA MONTO A REBAJAR 

    

    

    

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

 

___________________________ 

 

____________________ 

 

________________________ 

NOMBRE R.U.T. FIRMA 

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

 

                                                    RECIBO DE SOLICITUD  PARA REBAJAR DE INVERSIONES AL CAPITAL PROPIO 

                                                  LA FLORIDA, _____DE_____________DE 2015 

                            ROL DE PATENTE: _____________________ 

 

RAZON SOCIAL:__________________________________________RUT: ____________________ 

 

_____________________________________ 

FIRMA Y TIMBRE DEL FUNCIONARIO 

 


