DIRECCION ADMINISTRACION Y FINANZAS
DEPTO. PATENTES MUNICIPALES

SOLICITUD DE CERTIFICADO
DE CAPITAL PROPIO

NOMBRE O RAZON SOCIAL
DOMICILIO COMERCIAL

R.U.T.
TELEFONO
PATENTE ROL
RUBRO

CORREO ELECTRONICO

TOTAL TRABAJADORES DE LA EMPRESA A LA FECHA
TRABAJADORES ASIGNADOS NUEVA SUCURSAL

SOLICITA CERTIFICADO DE CAPITAL PROPIO DEL ANO TRIBUTARIO

DE:

PARA SER PRESENTADO ANTE LA (S) MUNICIPALIDAD (ES)

FIRMA CONTRIBUYENTE

ROL PATENTE
NOMBRE RAZON
DIRECCION
FECHA

FIRMA CONTRIBUYENTE



