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(Llenar a maquina o con \etra imprenta)
TIPO DE SOLICITUD (MARQUE CON UNA"X") - -
SolicUDE RO DA WES ANO ORIGINAL:SERVICIO IMPUESTOS IN
, _/—> FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES l27 | 08 25¢s
INICIO DE ACTIVIDADES (X [l NUMERO DE DUBGIGADOS RUT ROL UNICO TRIBUTARIO
7
SQLIOITUD DURLICADOS RUD . ) Retira en la Ut d Envio por correo al domij 76487733‘0 /

/ - e

NOMBRES

|ART.14TERL|R:| \‘/I \NP,

IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
RAZON SOCIAL O APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

JNSSIf. [ FoR MACIOIN (VTR LIGEATE. LIMITANA

NOMBRE FANTASIA (SOLO PERSONA JURIDICA)

u-escﬁxwm:wwg NOTARIA/MINISTERIO | TIPO ' -

W PBTRL0 RABY
ANSA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE COMERCIO
& FECHA

U [roses segse 4P 39388 127 it Pesro 0t ZolS

’/ ) DOMICILIO O CASA MATRIZ

N CALLE NUMERO OF. Ipsmftf"— BLOCK POBLACIONNVILLA
Los Militares 15620 \1‘4'(53 [ !
ROL AVALUO PROPIEDAD COMUNA CIUDAD REGION TELEFONO FAX

g , ILas Congé;; | Santiago
N mamﬁwwmfw 55 oo A A
- ) DOMICILIO POSTAL ROL AVALUO PROPIEDAD ___ CALLE O CASILLA NUMERO OF./DEPTO/LOCAL _BLOCK __ POBLACION, VILLA O CORREO POSTAL

R ioes | 11816-00045 | |

] - COMUNA CIUDAD
DIRECCION E-MALL | francisco.cortes@cs-consultores.cl Las Condes \Santiago

GIROS, ACTIVIDADES O PROFESION A DESARROLLAR (P: Actividad Principal, S: Actividad Secundaria)

DESCRIPCION L. )| .
Servicios de Seguridad Informatica
CODIGO(S) DE
ACTIVIDA(\D)(ES) |726000 l P | | S | l S I S
SUCURSAL (en caso de mas sucursales, adjunte formulario 4416)
CALLE NUMERO OF./DEPTO/LOCAL BLOCK POBLACIONNVILLA
COMUNA CIUDAD REGION TELEFONO FAX
ROL AVALUO PROPIEDAD RUT PROPIETARIO EN QUE CALIDAD SE OCUPA LA SUCURSAL Monto arriendo mes (miles $)
Propio del ” Cedido a Arrendado por
Contribuyente o Socio Contribuyente o Socio Contribuyente o Socio
IDENTIFICACION DE SOCIOS Y DECLARACION DE CAPITAL
CAPITAL INICIAL DECLARADO POR EL ENTERADO POR ENTERAR TOTAL FECHA PREVISTA ENTERAR
CONTRIBUYENTE (miles $) OO / Wy
; RUT O CEDULA PORCENTAJE DE PARTICIPACION (%)
RAZON SOCIAL /
AP, MATERN MBRI NACIONAL
AP. PATERNO ATERNG NOMERES DE IDENTIDAD CAPITAL UTILIDADES
Rivero Maria Eugenia |48.184.173-9 |50% 50%
Lambertucci Martin Jose  |48.184.174-7 |50% 50%
REPRESENTANTES (en caso de mas de dos, adjunte formulario 4416)
RUT / CED. NACIONAL DE IDENTIDAD APELLIDQ PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
14.158.964-4 ‘ oS ‘ L olZ2fFE ‘Franmsco Javier
RUT / CED. NACIONAL DE IDENTIDAD APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
14.158.964-4 l e /2 TES & o2 (Tl ‘ Francisco Javier
PERSONA QUE EFECTUAEL TRAMITE
RUT / CED. NACIONAL DE IDENTIDAD APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

Declaro bajo juramento gue los datos contenidos en esta declaracion son la expresion fiel de la verdad,

Wﬂco Q&,ENTE o) 0 2 ‘ / por lo que asumo la responsabilidad correspondiente.
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