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USO EXCLUSIVO sii

NUMERO DE FOLIO DE PROCESAMIENTO

DECLARACION SOBRE ENAJENACION
E INSCRIPCION DE BIENES RAICES

3

F 2890

USO EXCLUSIVO SlI

(LLENAR CON LETRA IMPRENTA)
NUMERO DE FOLIO DE REMISION

07

FECHA DE LLENADO

RAZON SOCIAL O APELLIDO PATERNO

USO EXCLUSIVO DEL NOTARIO

APELLIDO MATERNO

RUT NOTARIO TITULAR

6451 Yel-K

RECTIFICATORIA

05

NOMBRES RUT % DERECHOS

o SAOTANDEL.  FACTORIVG S 356535 6Zo-F | AD

IDENTIFICACION DEL (O LOS) ADQUIRENTE(S) O HEREDERO(S)

NOMBRE COMUNA

LA GRAVP

CALLE C "{OMBRE DEL PREDIO

BOX BODEGA

MONTO DE ENAJENACION

$3.25Z. 095

MONTO DE ENAJENACION

DOMICILIO POST

DEPARTAMENTO

Y - I

T UE  SIOVES £ WNOM, SANIR CLNRA LIMIUAN 8, 594304 |+ 10D

CODIGO COMUNA

POBLACION/ VILLA/LUGAR

Registre el monto de enajenacién y la forma de pago solo en una de las lineas siguientes
PAGO AL CONTADO

Sr. Contribuyente: Si Ud. desea recibir su aviso de pago de contribuciones. en otro
domicilio, distinto al de la propiedad enajenada, sirvase indicarlo a continuacion.

Evitese problemas, revise todos los datos registrados en este formulario
ya que cualquier error podrd afectar su situacion tributaria

FIRMA DEL ADQUIRENTE O REPRESENTANTE LEGAL

NUMERO

FECHA ESCRITURA

PAGO 2do ANO ¢

PAGO 1er ANO

PAGO fer ANO PAGO 2do ANO '

NOMBRE ENTIDAD QUE OTORGA EL PRESTAMO

NUMERO

_./ /
I f}ﬂf’l/\ Y TIMBRE DEL NOTARIO TITULAR O SUPLENTE
W4

NUMERO

USO EXCLUSIVO DEL CONSERVADOR DE BIENES RAICES

INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PROPIEDAD

)3 FIRMA Y TIMBRE DEL CONGE®

VADOR

SENOR CONTRIBUYENTE SI USTED DETECTA Al GUN ERROR

INS TRUCCIONES AL REVERSO, DE NO HACERLO PUFDF SFR MOTIFICADO POR T

EN LOS DATOS DE ESTE TORMULARIO, DI BERA REALIZAR LA RECTIFI_ATORIA DEL MI MO, SEGUT
gl



