
        
MUNICIPALIDAD DE PUCON  

DEPTO. RENTAS Y PATENTES 

        
DECLARACION DE TRABAJADORES Y/O SUCURSALES 

AÑO TRIBUTARIO 2026 PERÍODO JULIO 2026 - JUNIO 2027 

PLAZO LEGAL VENCE EL 31 DE MAYO 2026 
  
INDIVIDUALIZACIÓN DEL CONTRIBUYENTE  

Razón Social: _______________________________________________________ RUT: ________________ 

Nombre Representante Legal: _________________________________________ C. I. _________________ 

Dirección Casa Matriz Pucón: _________________________________________________________________ 

Giro: ______________________________________________________    N° Teléfono: ______________ 

Correo Electrónico: ___________________________________________________________________________ 

                  

 

A. DETALLE N° TRABAJADORES EN COMUNA DE PUCÓN 

Rol Patente  Dirección  N° trabajadores 

       

       

       

       

                                               TOTAL TRABAJADORES COMUNA PUCÓN   

 
B. DETALLE N° DE TRABAJADORES DE OTRAS COMUNAS 

Rol Patente Dirección  N° trabajadores 

      

      

      

   

   

   

                                                TOTAL TRABAJADORES OTRAS COMUNAS   

PRESENTAR: 
  

• COPIA PAGO PATENTE 1° SEMESTRE 2026 POR CADA SUCURSAL  

• EN CASO DE MAYOR NÚMERO DE SUCURSALES ENVIAR DETALLE ADJUNTO 
                              

 

Los datos proporcionados en la presente declaración son fidedignos, por lo que asumo la total 
responsabilidad, (Art. 53º Decreto Nº 2.385 del Ministerio del Interior año 1996, que fijó el texto 
refundido y sistematizado del D.L. N° 3.063 del año 1979 “Ley de Rentas Municipales”). 

Nombre Representante legal _________________________________________________ 

Cédula de Identidad   ______________________________     
                                             ______________________ 

                           F I R M A 

 

 
 

     USO EXCLUSIVO DEL MUNICIPIO 
            N° De Trabajadores    

     
N° Ingreso __________________________________ 
 

    Comuna Pucón     Fecha ______________________________________ 

    Otras Comunas      

    Total País             ______________________________________ 

               Nombre funcionario que recibe la declaración 
   ___________________________________  
              FUNCIONARIO REVISOR  


