
     

                MUNICIPALIDAD DE QUINTA NORMAL 
                DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 
                DEPARTAMENTO DE PATENTES MUNICIPALES    
                                                                 
    
     

 

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE REBAJA DE INVERSIONES 

(PARA EFECTOS DE LA DETERMINACIÓN DEL CAPITAL AFECTO A PATENTE COMERCIAL) 
 

 

 
                          QUINTA NORMAL, _______ de _____________________________ del __________. 

 

  
 

A la Unidad de Rentas Municipales: 

Solicito a la Municipalidad de QUINTA NORMAL que, de acuerdo a las disposiciones del Artículo 24 del Decreto Ley 

Nº 3.063 de 1979, extienda un Certificado que acredite inversiones vigentes. 

 
 

EMPRESA RECEPTORA 

 
 

Razón Social: __________________________________________________________________________________ 

 

RUT: _____________________________________                    Rol de Patente: ____________________________ 

 

Comuna Quinta Normal. 

 

Domicilio: _____________________________________________________________________________________    

 
 

EMPRESA INVERSORA 
 
 

Razón Social: __________________________________________________________________________________ 

 

RUT: _____________________________________      Rol de Patente: ____________________________ 

 

Comuna: ______________________________________________________________________________________ 

 
 

MONTO DE LA INVERSIÓN:  

 
$ _______________________________________ 
 

 
REQUISITOS OBLIGATORIOS (Ordenarlos en este mismo orden) 

 

1. Certificado Determinación Capital Propio, debe indicar Capital Propio Tributario, menos rebaja de inversión con 

nombre de Empresa y monto a rebajar, firmado por Contador y Representante Legal. 

2. Balance año _______________ Firmado por Contador y Representante Legal, Empresa_____________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

3. Certificado de Rebaja de Inversiones emitido por Empresa Receptora, firmado por Contador y Representante 

Legal. (Cuando Empresa inversora se encuentre en Quinta Normal y se encuentre formalizada con Patente 

Municipal). 

4. Declaración Impuesto a la Renta año: _____________________ 

 

______________________________________    ________________________   ____________________________ 
                                        NOMBRE                                               RUT                                     FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 

         

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________
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