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CARTA AVISO DETERMINO DE REVISION
,____de del 2000
CONTRIBUYENTE: RUT Ne°:
DOMICILIO: COMUNA:
ACTIVIDAD:

Comunico a Ud., que se ha dado por concluida la revision efeCtuada a 'Sts declaraciones’ de impuestos, registros

contables y documentacion de respaldo, presentados a requerimiento de este Servicio mediantesfotificacion€eS mas abajo sefialadas, no habién-

dose detectado en esta oportunidad diferencias de impuestos.

Se deja constancia que este aviso no libera al contribuyente|de los impuéstos gue se adeuden o que resultaren adeudar-

se por futuras revisiones que practique el Servicio, conforme del uso de sus facultades legafes.

Natificacién, N° Fecha

Distribucion:
[ Contribuyente.

JEFE GRUPO Nombre, firma y timbre
FISCALIZADOR

[J Carpeta (expediente del caso).



