
 

 

             
             

                                  

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE REBAJA DE INVERSIONES 
              (PARA EFECTOS DE LA DETERMINACIÓN DEL CAPITAL AFECTO A PATENTE COMERCIAL  AT2026) 

 

Huechuraba, _____de _______________ de 2026. 

 

Al Departamento de Patentes Comerciales: 

Solicito a Uds., de acuerdo con las disposiciones del artículo 24 del D.F.L. Nº 3.063 de 1979, extienda 

un certificado que acredite inversiones vigentes.  

 

Empresa Inversora, solicitante del certificado: 

 

Razón Social: ________________________________________________________________ 

  

Rut: ________________________                        

 

Domicilio: __________________________________________________________________  

 

Representante Legal: __________________________________________________________  

 

Rut R. Legal: ________________________  

 

Para ser presentado en Municipalidad de: _____________________________________ 

 

Persona Responsable: ________________________________Teléfonos: _______________________________ 

 

E-Mail: ____________________________________________________________________________________ 

 

 

Empresa receptora, con domicilio en Huechuraba: 

 

Razón Social: ________________________________________________________________ 

  

Rut: ________________________ Rol Patente: ___________ (en comuna de Huechuraba).  

 

Domicilio: __________________________________________________________________  

 

Monto de la Inversión:      $______________________  
(Valor Tributario en Moneda Nacional al 31/12/2025) 

 

Antecedentes que se deben presentar, Requisitos necesarios: 
(No se aceptarán solicitudes sin acompañar estos requisitos) 
 

1. Balance Tributario al 31/12/2025 de Empresa Inversora. 
2. Determinación de Capital Propio Inicial al 01/01/2026 de la Empresa Inversora. 
3. Formulario 22 AT 2026 compacto del S.I.I., de la Empresa Inversora. 
4. Certificado emitido por el Representante Legal de la empresa receptora que acredite el monto de la 

Inversión a valor Tributario y en Moneda Nacional o certificado de custodia de corredor de bolsa de 
valores, si corresponde. 

5. Análisis y/o comportamiento de la(s) inversión(es) a Valor Tributario (Si corresponde). 
 

 

 

_____________________________________ 

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 

EMPRESA SOLICITANTE 
 
 
 
 
 
      _________________________________________                                                     ___________________________ 

     RECEPCIÓN FUNCIONARIO MUNICIPAL        FECHA DE RECEPCIÓN 

 
 
                                                                                                                             


