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DIRECCION REGIONAL
CONTRIBUYENTE: RUT. Causa Rol: Giro Costas:
DOMICILIO: COMUNA: Fecha Resol.: Ord. Ingreso N°:
REP. LEGAL: RU.T. Tribunal: Fecha:

LIQUIDACION IMPUESTO GIRADO CUMPLIMIENTO DE RESOLUCION
FECHA 1) Solicitud 1) No ha lugar
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Dia_| Mes | Afio TIPO DE T:FBRLIJTADRD DECLARO IMPUESTO 2) Lig. No Reclamada IMPUESTO 2) Ha lugar en parte IMPUEST:
IMPUESTO NETO 3) Lig. Provisoria NETO 3) Ha lugar NETO
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Fiscalizador

Girador

Fiscalizador Girador
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FISCALIZADOR (Firma y Nombre)
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