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NOTIFIC. N°: de fecha [ /

DIRECCION REGIONAL

,——de_____ del 2000

ACTA DE RECEPCION/ENTREGAY/O ACCESO DOCUMENTACION

El Funcionario del Servicio de Impuestos Internos abajo individualizado, recepciona o accede totalmente de

parte de Don (fia): ,RUT N° , en representacion
del Contribuyente: ,RUT N° , domiciliado
en Comuna , los siguientes antecedentes:

FUNCIONARIO

TIPO Fechay Firma del

ANTECEDENTES Acceso 0 Recepcidn
A R

NOTAS:

« EnTipo debe indicarse con "X" bajo la columna A si se trata de acceso a la informacion en el establecimiento del contribuyente (Bajo custodia del Contribuyente), y bajo la columna
R (Recepcion) en caso de recibir la documentacion en la Oficina del Servicio.

« Si la devolucién no se efectua a la misma persona firmante en representacion del contribuyente, debe registrarse el Rut.

« El cémputo del plazo de inicio de la revision, rige una vez que se cuente con la totalidad de la documentacién requerida en la notificacion del antecedente.

« El funcionario debe visar cada antecedente conforme al acceso o recepcion total de la informacion, para el caso de devolucion parcial se debe indicar al reverso.

El Sr.(a) , manifiesta estar de acuerdo con lo consignado en esta Acta,
procediendo a firmar.

Firma del contribuyente o Representante legal o Firma y Nombre del Funcionario
persona autorizada



ACTA DE DEVOLUCION PARCIAL DE DOCUMENTACION

El Funcionario del Servicio de Impuestos Internos , recepciona o devuelve
parcialmente de parte del Contribuyente ,RUT N° :
domiciliado en Comuna ,los
siguientes antecedentes:

CONTRIBUYENTE FUNCIONARIO

Fechay Firma Fechay Firma del

ANTECEDENTES Devolucién Parcial Recepcién Parcial

(Rut)
y 4

S/,

J p—
‘ ’%
NOTAS:
« El contribuyente debera visar Ios antecedent Itos en forma parcial.
« Si el fiscalizador vuelve el anteceden uel , deberd visarlo en la misma fila en que se consignd la devolucién.

ACTA DE DEVOLUCION DE DOCUMENTOS

En ,alas horas, del dia / / ,el Sr.(a)

RUT N° en representacion del contribuyente ,
RUT N° , procede a retirar la documentacién que se indica en esta Acta de Cumplimiento a la Notificacion
Ne__ defecha / / , declarando estar conforme con los antecedentes que se entregan, proce-

diendo a firmar la presente Acta.

Firma del contribuyente o Representante legal o Firma y Nombre del Funcionario
persona autorizada

[ Original: Archivo Departamento Regional o Unidad.
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