Imprimir | Cerrar

(X Sirilidod DECLARACION MENSUAL Y PAGO | FoLio |°—7| 6586289016
rvici
l I edino e SIMULTANEO DE IMPUESTOS [ RuT 03| 76.805326-K
Interncs FORMULARIO 29 [PERIODO [15 [ 0212018
| 01 | Apellido Paterno o Razén Social | 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
[MACROCLIMA SPA | |
[06 | Calle [610 | N° |08 | Comuna
AV. APOQUINDO N°:6410 DP:605, LAS
|CONDES, SANTIAGO |'-AS CONDES
I 09 | Teléfono | 55 | Correo Electrénico |314 | Rut del Representante
[TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL [ 91 | of +
[Mas 1PC [ 92 | of +
|Més Intereses y Multas | 93 | 47.538 | +
[CONDONACION [795 | 33.277 -
[TOTAL A PAGAR CON RECARGO [ 94 | 14261 =
| % Condonacién | Numero de la Resolucién | Fecha de la Condonacion
| 70 | 013-2015 | 31/08/2018
| Tipo de Declaracion | Corrige a Folio(s): I Banco | Medio de Pago | Fecha de Presentacion
| Primitiva | |  BANCOESTADO | PEL | 20/06/2018
Firma y Timbre Fiscalizador Firma Contribuyente

Si desea ver formulario completo hagalo aqui
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