F 3238

Facilitando el cumplimiento tributario Aviso - nforme
Pérdida - Inutilizacion de Documentos

ROL UNICO TRIBUTARIO

1.- ANTECEDENTES: (Uso Contribuyente o Fiscalizador informante).

RAZON SOCIAL O APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
CALLE NUMERO OF. DEPTO. COMUNA GIRO O ACTIVIDAD
NOMBRE DEL REPRESENTANTE ROL UNICO TRIBUTARIO

a) Perdidos parcial o I:I total I:I

1.1.- Libros y/o documentos
¥ b) Inutilizados parcial o I:I total I:I

Descripcion
TIPO DE DOCUMENTOS DEL N° AL N° EMITIDAS SIN EMITIR
FACTURAS DE COMPRA I:I I:I
GUIAS DE DESPACHO |:| |:|
I
TIPO DE LIBROS CON ANOTACIONES FECHA DE TIMBRAJE
Desde Hasta Desde Folio N° Hasta Folio N°
1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
1.2.- Causas

1.3.- Capital Propio Tributario $

1.4.- Fecha de Pérdida o Inutilizacion

FIRMA CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE



(USO EXCLUSIVO S.L.1.)

2.- FUNCIONARIO RECEPTOR DE LA DENUNCIA O FISCALIZADOR INFORMANTE.

I:I Denuncia I:I Autodenuncia Fecha

Firma Funcionario

3.- RESOLUCION DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO REGIONAL DE FISCALIZACION, RESOLUCIONES O JEFE DE UNIDAD.

3.1.-  Capital Propio Tributario $ I:I indeterminable

3.2.- Aviso:  Dentro del plazo I:I Si I:I No Antes de Requerimiento I:I Si I:I No

3.3.- Publicacion: Procede I:I Si I:I No Se efectud I:ISI I:I No

Diario: Fechas:| | | | | |

3.4.- Reconstitucion de la Contabilidad: I:I Si I:I No
3.5.- Pérdida o inutilizacién I:I Fortuita I:I No Fortuita

3.6.- Infraccién I:I Levisima I:I Leve I:I Menos Grave I:I Grave

Resuelvo: Fecha: | |

|:| Archivense los antecedentes Fecha: | |

|:| Reconstitiyase previamente la contabilidad

Levantese y notifiquese acta de denuncia (sélo con los antecedentes se concluye
que la pérdida o inutilizacién es no fortuita)

3.7.- Fundamentos que justifiquen la calificacion de indeterminable del capital propio:

Cargo, Firma y Timbre

4-. OBSERVACIONES:
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