
 
 
 
 

 
 
             FORMULARIO  DECLARACION DE TRABAJADORES Y/O SUCURSALES 2020. 

 
LUGAR DE PRESENTACION: ALCALDE TOMAS GLAVES WILSON # 2, LUNES A VIERNES DE 8:00 HRS. A 13:00 HRS. Y DE 14:00 A 16:00 HRS. 

 
SECCION “A” INDIVIDUALIZACIÓN DEL CONTRIBUYENTE 

RAZON SOCIAL: 

NOMBRE DEL REP.LEGAL :                                                                                                                                      RUT : 

DIRECCION CASA MATRIZ:                                                                                            

GIRO:                                                                                                                                                                            CODIGO SII:                                                                           

E –MAIL:                                                                                                                                                                      TELEFONO:                                                                                                    

 

SECCION “B” DETALLE DE SUCURSALES Y Nº DE TRABAJADORES EN LA COMUNA 

Nº DE PATENTE DIRECCIÓN 
PROMEDIO 
ANUAL DE 

TRABAJADORES 

   
   
   
   
   
   

SUMA TOTAL TRABAJADORES SOLO SECCION “B”  
 

SECCION “C” DETALLE DE SUCURSALES Y Nº DE TRABAJADORES DE OTRAS COMUNAS 

Nº DE PATENTE DIRECCIÓN COMUNA 
PROMEDIO 
ANUAL DE 

TRABAJADORES 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

SUMA TOTAL TRABAJADORES SOLO SECCION “C”  
 
 

 
 
 
 
 
                                                        
                                                                 
 
                                                           Firma y Timbre Representante Legal 

 
 
 
 
 

 
                                                                                                          
 

 
 
 
                                                      

NOMBRE Y FIRMA  FUNCIONARIO  MUNICIPAL  REVISOR                                                 FIRMA Y TIMBRE REPRESENTANTE LEGAL 
 
 

 
 PLAZO LEGAL DE PRESENTACION DESDE EL 02  AL 31 DE MAYO DE 2020. 

 
Se solicita responder al siguiente correo electrónico msalas@puyehuechile.cl,  debido a la contingencia nacional 

 
 
 
 
 

 

R.U.T...  

ROL Nº  

USO EXCLUSIVO MUNICIPALIDAD DE PUYEHUE 

N° DE TRABAJADORES  

        

PUYEHUE OTRAS COMUNAS TOTAL 

mailto:msalas@puyehuechile.cl

	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: 
	untitled29: 
	untitled30: 
	untitled31: 
	untitled32: 
	untitled33: 
	untitled34: 
	untitled35: 
	untitled36: 
	untitled37: 
	untitled38: 
	untitled39: 
	untitled40: 
	untitled41: 
	untitled42: 
	untitled43: 
	untitled44: 
	untitled45: 
	untitled46: 
	untitled47: 
	untitled48: 
	untitled49: 
	untitled50: 
	untitled51: 
	untitled52: 
	untitled53: 
	untitled54: 
	untitled55: 
	untitled56: 
	untitled57: 
	untitled58: 
	untitled59: 
	untitled60: 
	untitled61: 
	untitled62: 
	untitled63: 
	untitled64: 
	untitled65: 
	untitled66: 
	untitled67: 
	untitled68: 
	untitled69: 
	untitled70: 
	untitled71: 
	untitled72: 
	untitled73: 
	untitled74: 
	untitled75: 
	untitled76: 
	untitled77: 
	untitled78: 
	untitled79: 
	untitled80: 
	untitled81: 
	untitled82: 
	untitled83: 
	untitled84: 
	untitled85: 
	untitled86: 
	untitled87: 
	untitled88: 
	untitled89: 


