Informacion complementaria de la Solicitud de Bonificacion

Articulo 10° Ley 18.392

DETALLE FACTURAS VENTAS/SERVICIOS DEL PERIODO

Folio formulario 29

Periodo Tributario Mes Afio
IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
RUT N°
Razon Social o Apellido Paterno
Nombres [ Apellido Materno |
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
RUT N° [
Razén Social o Apellido Paterno |
Apellido Materno | [ Nombres |
Domicilio
Tipo Calle Calle N° Of. /Depto. Villa o Pobl. Comuna
DETALLE DE FACTURAS DE VENTAS/SERVICIOS DEL PERIODO
N° Facturas Fecha Monto Neto N° Facturas Fecha Monto Neto
Total Total
Base Imponible Base Imponible 19% 20%
Total del Mes afecta bonificacion Form.29/Cod. 538 Bonificacion Solicitada

DECLARACION JURADA
Declaro bajo juramento que los antecedentes proporcionados en este formulario, son expresién fiel de la verdad, por lo que asumo la
responsabilidad correspondiente, en futuras fiscalizaciones por parte del organismo competente, y en pleno conocimiento de lo dispuesto
en el articulo 197°, en relacion con el articulo 193° del Cédigo Penal.

En virtud de lo anterior, solicito el pago de la bonificacion del 20% del valor neto de las facturas de ventas del periodo, de conformidad a lo
preceptuado en el articulo 10° de la Ley N°18.392.

FECHA

Firma Contribuyente o Representante Legal

1

tg r.:l -—

Tesoreria Regional de Magallanes y Antartica Chilena | Operaciones
Teléfono 61 2 244080 | Croacia N°722 — Piso 1 | Punta Arenas | Chile



2

Tesoreria Regional de Magallanes y Antartica Chilena | Operaciones
Teléfono 61 2 244080 | Croacia N°722 — Piso 1 | Punta Arenas | Chile



	IDENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE 
	Razón Social o Apellido Paterno 
	IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL 
	 
	Base Imponible 

	DECLARACIÓN JURADA 
	Firma Contribuyente o Representante Legal 




