
REPUBLICA DE CHILE

I\¡UNICIPALIDAD CURARREHUE

Nombre y Firma Departame

Contribuyente

PERI\,I:SO A|\4BULANT: DÉ :" ROPA NU:VA Y USADA "
EL DIA 26108/20,16 PARA EL PAGO DEL IPS EN CURARREHUE Y
CATRIPULLI, DEBE CUMPLIR CON EL SII Y SANIDAD DEL AIllBIENTE

l,l-,nr"*1

03 01 001 00r- De Beneficio l\4unicipal (Parenres lVl
03 01 002 002 En Patentes Mun¡cipales ( Derecho de Aseo

03 02 001 002 De Benefficio F.C.l!1. 62.5
03 02 001 001 De Beneficio Municrpal Perrriso de Circulacion 37.5
03 01 003 999

08 02 001 999 Otras f\,4u ltas De Beneficio N,4

Otras Obliqaciones F nancieras
TOTAL Derechos Cancelados


