
 

                    
   MUNICIPALIDAD DE CONCÓN 

DIRECCION DE ADM. Y FINANZAS 

 

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE REBAJA DE INVERSIONES 
 

         (PARA EFECTOS DE LA DETERMINACIÓN DEL CAPITAL AFECTO A PATENTE COMERCIAL AÑO 2026) 

         

  Fecha: a ____de __________ del 2026. 

 

Al Departamento de Rentas:          

 

Solicito a la Municipalidad de Concón que, de acuerdo a las disposiciones del artículo 24 del D.F.L. 

Nº3.063 de 1979, de Rentas Municipales, extienda un certificado que acredite inversiones vigentes. 

 

EMPRESA SOLICITANTE DEL CERTIFICADO (inversora) 

 

RAZÓN SOCIAL: ________________________________________________________________________ 

 

RUT:   _____________________ ROL DE PATENTE _____________ COMUNA________________________ 

 

DOMICILIO___________________________________________COMUNA:_________________________

____________________________________________ 

(Indicar Comuna o Municipalidad donde este Certificado debe ser presentado) 

 

REPRESENTANTE LEGAL _______________________________________RUT: _______________ 

 

EMPRESA RECEPTORA DE LA INVERSIÓN 

 

RAZÓN SOCIAL: __________________________________________________________________ 

 

Rut:         ______________________ROL DE PATENTE: ________________ en Comuna de Concón 

 

DOMICILIO:   __________________________________________________________________ 

 

MONTO DE LA INVERSIÓN:(EN PESOS) $____________________________________________ 

 

ANTECEDENTES QUE ACOMPAÑA: Requisitos indispensables 

 

Balance año 2025  

Declaración Jurada simple emitida por la empresa receptora del capital   

Formulario 22 año 2026 (compacto) del SII  

 

        

 

 

           __________________________ 

           FIRMA  

                                                                                                    

REPRESENTANTE LEGAL 

------------------------------------------------------------------------- 

 
COMPROBANTE DE RECEPCIÓN DE ANTECEDENTES PARA REBAJA DE INVERSIONES 

 
FECHA Y TIMBRE DE LA RECEPCIÓN ROL PATENTE Nº 

 
CONTRIBUYENTE O RAZÓN SOCIAL __________________________________________________________________________ 

 

DIRECCION__________________________________________________________________________________________________

TELÉFONO______________________________ 

E MAIL____________________________________________________________ 


