FORMULARIO PARA DECLARAR SUCURSALES, OFICINAS, ESTABLECIMIENTOS,
4 ﬁ LOCALES U OTRAS UNIDADES DE GESTION EMPRESARIAL,
RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES

INDIVIDUALIZACION DEL CONTRIBUYENTE

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
RUT:

REPRESENTANTE LEGAL:
RUT REPRESENTANTE LEGAL:
TELEFONO DE CONTACTO:
CORREO ELECTRONICO:

DETALLE DE SUCURSALES Y NUMERO DE TRABAJADORES EN LA COMUNA DE SANTA JUANA.

ROL PATENTE N.° DE TRABAJADORES DIRECCION

DETALLE DE SUCURSALES Y NUMERO DE TRABAJADORES EN OTRAS COMUNAS.

ROL PATENTE | N.° DE TRABAJADORES DIRECCION

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONTENIDOS
EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON FIDEDIGNOS

RECEPCION DOCUMENTACION
FECHA RECEPCION TIMBRE Y FIRMA MUNICIPALIDAD




