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Declaracién Jurada Anual sobre Exencién de Impuesto Adicional Art. 59 N°2

Foo[ ]
ARO TRIBUTARIO ARO 20

Seccién A: IDENTIFICACION DEL DECLARANTE

e ROL UNICO TRIBUTARIO NOMBRE O RAZON SOCIAL ASOCIACION GREMIAL N\

DOMICILIO POSTAL COMUNA

CORREO ELECTRONICO FAX | TELEFONO
o | J
Seccién B: DATOS DE LOS INFORMADOS (condiciones y pagos)
Beneficiario de la Renta Servicio Acogido a Exencién Prestador del Servicio

Tipo de Relacion Codigo

N° " . Tipo de Monto Bruto del Fecha de Arancelario " .
Nombre o Razén Social Tax-ID Cb:i%::zsiade Conel Con Prestador de| .Srg::i:ii Exencién pago o abono |pago o abono Bien o Nombsr(e);alliazén Tax ID co:;g%g:::e Reét::?;;ﬁ; o
Declarante Servicio aplicable (en US$) en cuenta Servicio
Asociado

Seccién C: CUADRO RESUMEN FINAL DE LA DECLARACION
p

Total Monto Bruto del pago o abono en US$ Total Casos Informados 1

L )

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE TODOS LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESNETE DOCUMENTO SON LA EXPRESION FIEL DE LA VERDAD, POR LO QUE ASUMO LA RESPONSABILIDAD CORRESPONDIENTE

[ RUT REPRESENTANTE LEGAL ]
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