
 

 
DETALLE PASAJERO TURISTA 

Información complementaria de la Solicitud de Bonificación 

Artículo 10º Ley 18.392 

  

Folio formulario 29   

Periodo Tributario  Mes Año 

   

 

 

IDENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE 

RUT Nº   

Razón Social o Apellido Paterno   

Nombres   Apellido Materno   

IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL       

RUT Nº     

Razón Social o Apellido Paterno   

Apellido Materno   Nombres   

Domicilio 

Tipo Calle Calle Nº Of. /Depto. Villa o Pobl. Comuna 

          

 

DETALLE PASAJEROS TURISTAS  

Adjuntar copia de la cédula de identidad y pasaporté del pasajero. 

RUT / PASAPORTE   APELLIDOS  NOMBRES NACIONALIDAD  VUELO / ZARPE  

  
        

  
        

          

          

  
        

          

 

DECLARACIÓN JURADA 

Declaro bajo juramento que los antecedentes proporcionados en este formulario, son expresión 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 artículo 197º, en relación con el artículo 193º del Código Penal. 

 

 

FECHA   

 

Firma Contribuyente o Representante Legal 

 

 

1 

Tesorería Regional de Magallanes y Antártica Chilena | Operaciones 

Teléfono 61 2 244080 | Croacia N°722 – Piso 1 | Punta Arenas | Chile 

 



 

 

 

 

2 

Tesorería Regional de Magallanes y Antártica 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 
	 
	DECLARACIÓN JURADA 
	Firma Contribuyente o Representante Legal 




