ORIGINAL: SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS

o0 » ’
fe”"c'° de SOLICITUD DE GUIA DE TRASLADO FNC 37
impuestos DE PRODUCTOS AGRICOLAS

DIA MES ANO ROL UNICO TRIBUTARIO

A.-IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (Presente Carnet de identidad o RUT).
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE

DOMICILIO Ne COMUNA REGION TELEFONO

DIRECCION VALIDA PARA NOTIFICACIONES (En caso de inaccesibilidad de domicilio).
DOMICILIO Ne DEPTO./ OF./ LOCAL POBLACION, VILLA O LUGAR COMUNA

B.- TIPO DE AGRICULTOR
(INDICAR CON UNA X)

ARRENDATARIO O
PROPIETARIO USUFRUCTUARIO MEDIERO OTRO

- N° DE ROL O LOS PREDIOS

- AVALUO TOTAL DEL O LOS PREDIOS

- NOMBRE DEL PROPIETARIO

- RUT DEL PROPIETARIO

C.- PRODUCTOS A TRASLADAR (SOLO DE PRODUCCION PROPIA)

1.- 4.-
2.- 5.-
3.- 6.-

D.- MONTO ESTIMADO DE VENTAS ANUALES

USO EXCLUSIVO MUNICIPALIDAD DE:

Entrega Folio desde: hasta:

Recibe Talonario anterior:

Folio desde: hasta:
DECLARO NO TENER ACTIVIDADES EN EL SERVICIO DE | Con fecha se
IMPUESTOS INTERNOS, NI FACTURAS, GUIAS DE DESPACHO O h ibid ta Solicitud t 4nd
BOLETAS AUTORIZADAS. a recibido esta oolicitua, entreganaose una

copia al contribuyente.
EL SUSCRITO SE HACE RESPONSABLE DE LA VERACIDAD DE

LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE SOLICITUD.

FIRMAY TIMBRE DEL FUNCIONARIO

Firma del Solicitante



DUPLICADO: MUNICIPALIDAD

pervicio de SOLICITUD DE GUIA DE TRASLADO ENC 37
|mpuestos DE PRODUCTOS AGRICOLAS
DiA MES ANO ROL UNICO TRIBUTARIO

A.-IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (Presente Carnet de identidad o RUT).
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE

DOMICILIO Ne COMUNA REGION TELEFONO

DIRECCION VALIDA PARA NOTIFICACIONES (En caso de inaccesibilidad de domicilio).
DOMICILIO Ne DEPTO./ OF./ LOCAL POBLACION, VILLA O LUGAR COMUNA

B.- TIPO DE AGRICULTOR
(INDICAR CON UNA X)

ARRENDATARIO O
PROPIETARIO USUFRUCTUARIO MEDIERO OTRO

- N° DE ROL O LOS PREDIOS

- AVALUO TOTAL DEL O LOS PREDIOS

- NOMBRE DEL PROPIETARIO

- RUT DEL PROPIETARIO

C.- PRODUCTOS A TRASLADAR (SOLO DE PRODUCCION PROPIA)

1.- 4.-
2.- 5.-
3.- 6.-

D.- MONTO ESTIMADO DE VENTAS ANUALES

USO EXCLUSIVO MUNICIPALIDAD DE:

Entrega Folio desde: hasta:

Recibe Talonario anterior:

Folio desde: hasta:
DECLARO NO TENER ACTIVIDADES EN EL SERVICIO DE | Con fecha se
IMPUESTOS INTERNOS, NI FACTURAS, GUIAS DE DESPACHO O h ibid ta Solicitud t 4nd
BOLETAS AUTORIZADAS. a recibido esta oolicitua, entreganaose una

copia al contribuyente.
EL SUSCRITO SE HACE RESPONSABLE DE LA VERACIDAD DE

LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE SOLICITUD.

FIRMAY TIMBRE DEL FUNCIONARIO

Firma del Solicitante



TRIPLICADO: SOLICITANTE (PEQUENO PRODUCTOR AGRICOLA)

o0 N ’
fe”"cm de SOLICITUD DE GUIA DE TRASLADO FNC 37
impuestos DE PRODUCTOS AGRICOLAS

DIA MES ANO ROL UNICO TRIBUTARIO

A.-IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (Presente Carnet de identidad o RUT).
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE

DOMICILIO Ne COMUNA REGION TELEFONO

DIRECCION VALIDA PARA NOTIFICACIONES (En caso de inaccesibilidad de domicilio).
DOMICILIO Ne DEPTO./ OF./ LOCAL POBLACION, VILLA O LUGAR COMUNA

B.- TIPO DE AGRICULTOR
(INDICAR CON UNA X)

ARRENDATARIO O
PROPIETARIO USUFRUCTUARIO MEDIERO OTRO

- N° DE ROL O LOS PREDIOS

- AVALUO TOTAL DEL O LOS PREDIOS

- NOMBRE DEL PROPIETARIO

- RUT DEL PROPIETARIO

C.- PRODUCTOS A TRASLADAR (SOLO DE PRODUCCION PROPIA)

1.- 4.-
2.- 5.-
3.- 6.-

D.- MONTO ESTIMADO DE VENTAS ANUALES

USO EXCLUSIVO MUNICIPALIDAD DE:

Entrega Folio desde: hasta:

Recibe Talonario anterior:

Folio desde: hasta:
DECLARO NO TENER ACTIVIDADES EN EL SERVICIO DE | Con fecha se
IMPUESTOS INTERNOS, NI FACTURAS, GUIAS DE DESPACHO O h ibid ta Solicitud t 4nd
BOLETAS AUTORIZADAS. a recibido esta oolicitua, entreganaose una

copia al contribuyente.
EL SUSCRITO SE HACE RESPONSABLE DE LA VERACIDAD DE

LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE SOLICITUD.

FIRMAY TIMBRE DEL FUNCIONARIO

Firma del Solicitante



INSTRUCCIONES

El presente formulario debe confeccionarse en triplicado, para lo cual debe utilizar papel calco.

Esta solicitud debera ser llenada por la Municipalidad a peticion del Pequeno Productor Agricola que requiera
Guias de Traslado.

Informacion a llenar:

Seccion A.- Colocar la identificacion completa del Pequefio Productor Agricola solicitante, para lo cual
debera exigir la presentacion obligastoria del Carnet de Identidad o R.U.T.

En caso de inaccesibilidad al domicilio se debera indicar una direcciéon valida para notificaciones.

Seccion B.- Indicar en un solo casillero con una X, segun corresponda, las condiciones en que se ampara la
explotacién del predio (propietario, arrendatario, etc.).

También los antecedentes del o los predios que explota (nimeros de Roles, montos de avaluo,
nombre y RUT del propietario).

Seccion C.- Especificar los productos que sean de su produccion que durante el afio trasladara con las Guias
que esta solicitando.

Seccién D.- Indicar un monto estimado de las ventas anuales expresado en pesos.

En el cuadro de Uso Exclusivo Municipalidad, se debe colocar el nombre de la Municipalidad y anotar el rango
de numeracién de Guias de Traslado entregadas al Pequeiio Productor Agricola.

En caso que no sea la primera vez que el Pequefo Productor Agricola solicita Guias de Traslado, debera
entregar los duplicados de las que se proporcionaron la ultima vez y la Municipalidad debe anotar la
numeracion de las Guias recibidas.

El original de este formulario y los duplicados de las Guias de Traslado de Productos Agricolas entregados por
los agricultores al momento de solicitar nuevamente, deben ser remitidos a la oficina del Servicio de
Impuestos Internos correspondiente.

El duplicado de este formulario se archiva en la Municipalidad correspondiente.

El triplicado de este formulario es para el Pequefio Productor Agricola solicitante de Guias de Traslado.



