
Municipalidad de Puerto Montt 
Subdirección de Rentas Municipales 
Departamento de Patentes 

 
 

SOLICITUD  DE CERTIFICADO DE REBAJA DE INVERSIONES 
(PARA EFECTOS DE LA DETERMINACIÓN DEL CAPITAL AFECTO A PATENTE COMERCIAL) 

 
         

FECHA: A___DE__________DE ____ 
 
A:  
Subdirección de Rentas Municipales 
Departamento de Patentes 
           
Solicito a la Municipalidad de Puerto Montt 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 DE LA INVERSION: 

 
 

RUT          
_ 

 

Razón Social (Rut coincidente con el  registrado 
en la Patente) 

  

Numero de Rol de patente Comuna 
 
 

Domicilio 
  

 
 

Teléfonos Fax E-Mail 
 
EMPRESA INVERSORA: 

 
 

RUT          
_ 

 

Razón Social (rut de empresa Inversora) 
  

Numero de Rol de patente Comuna 
 
 

Domicilio 
  

 
 

Teléfonos Fax E-Mail 

Monto de la inversión en pesos $ 

 
Antecedentes obligatorios que se deben adjuntar a la presente solicitud: 
 

• Balance de la empresa Inversora. 
• Declaración Jurada simple emitida por la empresa receptora. 

 
 
 
 
Firma Representante Legal : _________________________ 
Nombre    : _________________________  
RUT     :     _______________-__ 
 
 
 

Copia Municipalidad 



Municipalidad de Puerto Montt 
Subdirección de Rentas Municipales 
Departamento de Patentes 

 
 

SOLICITUD  DE CERTIFICADO DE REBAJA DE INVERSIONES 
(PARA EFECTOS DE LA DETERMINACIÓN DEL CAPITAL AFECTO A PATENTE COMERCIAL) 

 
         

FECHA: A___DE__________DE ____ 
 
A:  
Subdirección de Rentas Municipales 
Departamento de Patentes 
           
Solicito a la Municipalidad de Puerto Montt 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 DE LA INVERSION: 

 
 

RUT          
_ 

 

Razón Social (Rut coincidente con el  registrado 
en la Patente) 

  

Numero de Rol de patente Comuna 
 
 

Domicilio 
  

 
 

Teléfonos Fax E-Mail 
 
EMPRESA INVERSORA: 

 
 

RUT          
_ 

 

Razón Social (rut de empresa Inversora) 
  

Numero de Rol de patente Comuna 
 
 

Domicilio 
  

 
 

Teléfonos Fax E-Mail 

Monto de la inversión en pesos $ 

 
Antecedentes obligatorios que se deben adjuntar a la presente solicitud: 
 

• Balance de la empresa Inversora. 
• Declaración Jurada simple emitida por la empresa receptora. 

 
 
 
 
Firma Representante Legal : _________________________ 
Nombre    : _________________________  
RUT     :     _______________-__ 
 
 
 

Copia Contribuyente 


