DECLARACION DE EMPRESA BENEFICIARIA RUBRO CARNEOS

Informacién complementaria de la Solicitud de Bonificacion

Articulo 10° Ley 18.392
Folio formulario 29
Periodo Tributario Mes Afio
IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
RUT N°
Razén Social Empresa
Domicilio | comuna
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
FACTURA PRODUCTO INICIAL PRODUCTO FINAL ORIGEN DEL GANADO

Dia | Me N° Categoria Nro. Product | Presentacion | N°de Kilos Netos Kilos Netos N° RUT Nombre Predio Comuna Provincia Guia

S Factura Animal Animales 0 Unidades | Dentro de Zona Fuera de Zona Proveedor Despacho N°

Total, Animales Corderos Total

Total, Animales Guanacos Total Kilos

Total, Animales Novillos/ Bovinos
1

tgr.:l -—
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DECLARACION JURADA

"Declaro bajo juramento que los antecedentes proporcionados en este formulario, son expresion fiel de la verdad, por lo que asumo la responsabilidad
correspondiente, en futuras revisiones o fiscalizaciones por parte del o los servicios competentes".

FECHA

Firma Contribuyente o
Representante Legal

2
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