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RESOLUCION EX. Nº ___________/

MATERIA: Revisión de la Actuación Fiscalizadora de la(s) liquidación(es) que indica.

Código Regional:
Fecha:

Nombre:
Rut.:

Domicilio:
Comuna:

Representante:
Rut:

Domicilio:
Comuna:

VISTOS y CONSIDERANDO:
1) Lo dispuesto en el artículo 6°, letra B, No. 5 del Código Tributario; la presentación efectuada por el contribuyente, ya individualizado, y el informe del fiscalizador.

2) Según informe N° ______ de fecha _____/_____/_____, del funcionario Sr(a) ______________________________________________.

SE RESUELVE:

N° liquidación
Partida
Condición (Ha lugar, Ha lugar en parte o No ha lugar)





































RESUMEN RESOLUCION:

N° Liq.
Monto original
Monto 

Ha Lugar
N° Liq.
Monto original
Monto 

Ha Lugar
N° Liq.
Monto original
Monto 

Ha Lugar









































ANOTESE, COMUNIQUESE Y NOTIFIQUESE por carta certificada al Contribuyente acompañando carta explicativa.

N° Informe y fecha


Fiscalizador


Jefe de Grupo


Jefe de Fiscalización


________________________________________

                   DIRECTOR REGIONAL.

DISTRIBUCION:

· Tribunal Tributario

· Unidad Liquidadora

· Secretaría Director Regional

· Contribuyente
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