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FORMULARIO PARA DECLARAR REBAJA DE INVERSIONES 

INVERSORA: ______________________________________________________________________________ 

RUT:  ________________________________ N° DE PATENTE_________________________________ 

DOMICILIO: ______________________________________________________________________________ 

REP. LEGAL: ______________________________________________________________________________ 

RUT:  ______________________________________________________________________________ 

TELEFONO: ______________________________________________________________________________ 

E-MAIL:  ______________________________________________________________________________ 

 

AL DEPARTAMENTO DE RENTAS MUNICIPALES: 

De acuerdo a las disposiciones del articulo 24 del Decreto Ley 3.063 de 1979, sobre Rentas Municipales y sus 

modificaciones, sírvase rebajar los montos detallados a continuación, conforme a la certificación adjunta por 

parte de los municipios donde se encuentran establecidas las sociedades receptoras de la inversión. 

 

Documentos a Adjuntar 

-Balance 8 columnas al 31 de diciembre del año que corresponda, firmado (empresa inversora) 

-Determinación de capital propio tributario para efectos municipales, firmado.(empresa inversora) 

-Detalle de las inversiones a valor tributario, firmado (en caso de estar agrupadas en una cuenta en 

 el balance) 

-Formulario compacto de la declaración de Impuesto a la Renta (Formulario 22, inversora y receptora) 

-Fotocopia de patentes (empresa inversora y receptora) 

-Certificados de rebaja de inversiones emitida por la municipalidad donde se encuentre la empresa receptora.  

 

DETALLE DE CERTIFICADO A REBAJAR: 

EMPRESESA RECEPTORA  
N° DEL 
CERTIFICADO MUNICIPIO EMISOR  

VALOR TRIBUTARIO DE LA 
INVERSION 

        

        

        

        

        

        

        

  TOTAL:   

 

 

        _____________________________________ 
            FIRMA REP. LEGAL O PERSONA AUTORIZADA 

FECHA  : 

N° INGRESO : 
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