ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

% CASTRO

DIRECCION DE GESTION ECONOMICA Y FISCALIZACION FECHA:
DEPARTAMENTO DE RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES

SOLICITUD DE EXENCION PAGO PATENTE MUNICIPAL
PERSONA JURIDICA SIN FINES DE LUCRO

Solicito a la I. Municipalidad de Castro, en conformidad a las disposiciones establecidas en el articulo 27°
del Decreto Ley N° 3.063/79, exencidon de pago, segun siguiente detalle:

INDIVIDUALIZACION DEL CONTRIBUYENTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL
RUT.
DOMICILIO COMERCIAL
ROL PATENTE N°
ACTIVIDAD ECONOMICA
EMAIL TELEFONO
ANTECEDENTES QUE ACOMPANA: (Requisito indispensable) MARCAR
> Balance General afio 2025 (firmado por el representante legal y contador)
» Determinacion capital propio tributario al 01.01.2026 (firmado por el representante legal y

contador)

Declaracion de Impuesto a la renta afio tributario 2025 (formulario N°22)

Fotocopia C.I. ambos lados representante Legal empresa solicitante

Vigencia personalidad juridica sin fines de lucro (con vigencia menor a 60 dias)

Directorio persona juridica sin fines de lucro (con vigencia menor a 60 dias)

Copia simple de modificaciones a la sociedad que hayan tenido

V|V|V|V|V|V

Otros dependiendo naturaleza de la persona juridica solicitante

Declaro que la informacion y documentacidn presentada para la emision del certificado de rebaja
solicitado, son fidedignos y se entregan bajo exclusiva responsabilidad del suscrito Representante Legal

Nombre Representante legal:

Rut.

Domicilio Particular

Mail
Teléfono FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
USO EXCLUSIVO MUNICIPIO
NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO REVISOR TIMBRE Y FECHA DE RECEPCION SOLICITUD

WWW.MUNICIPALIDADCASTRO.CL
Correo tramite:
rentasypatentes@municipalidadcastro.cl
FONOS: 9-81610629 - 652538039
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