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rr— CERTIFICADO SOBRE RESIDENCIA EN CHILE (A)
O SITUACION TRIBUTARIA (B)
IDENTIFICACION DEL PETICIONARIO REPRESENTANTE O MANDATARIO O RETENEDOR
NOMBRE O RAZON SOCIAL PETICIONARIO ROL UNICO TRIBUTARIO NOMBRE O RAZON SOCIAL ROL UNICO TRIBUTARIO
DOMICILIO
CALLE N° COMUNA
CORREO ELECTRONICO TELEFONO FAX
Solicita por la presente al Servicio de Impuestos Internos una certificacion sobre :
A. Calidad de residente en Chile para el periodo tributario
Siendo el motivo de esta presentacién:
Acreditar residencia en Chile ante autoridad fiscal extranjera con la cual Chile mantiene convenio vigente para evitar la doble tributacion.
Otro (indicar) :
Para cuyo efecto declara bajo juramento lo que sigue:
Posee domicilio o residencia en Chile.
El pais donde se presentara el certificado es: ‘ ‘ . El nimero de identificacion tributaria (Tax_ID) asignado

en el extranjero es: ‘ (cuando corresponda).

Declara estar en conocimiento que por las rentas que obtenga en el extranjero podra estar afecto a impuestos en Chile.

Firma peticionario o su Representante Legal FECHA

B. Situacién tributaria de las rentas de fuente chilena para el periodo tributario

Siendo el motivo de esta presentacién:

Acreditar residencia en Chile ante autoridad fiscal extranjera con la cual Chile mantiene convenio vigente para evitar la doble tributacion

D‘ Otro (indicar) :

Para cuyo efecto declara bajo juramento lo que sigue:

Posee domicilio o residencia en Chile DSI D NO

El pais donde se presentara el certificado es ‘ ‘

El nimero de identificacion tributaria (Tax_ID) asignado en el extranjero es ‘ ‘ (cuando corresponda).

Ha recibido rentas de fuente chilena que ascienden a $ ‘ ‘ para el periodo requerido.

El nimero de RUT de su agente en Chile es \ \ \ \ \ \ \ \ -|:| (cuando corresponda).

Firma peticionario o su Representante Legal FECHA
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