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	SOLICITUD DE INSCRIPCION Y MODIFICACIÓN DE VEHÍCULOS
DECLARACION JURADA
REC. 213

	Registro de Contribuyentes
	



Este formulario debe presentarse completo y firmado, acompañado de fotocopia de cédula de los firmantes y timbre profesional. 
Todas las enmendaduras deben estar debidamente salvadas.

	NÚMERO DE CONTRIBUYENTE
	[bookmark: Texto2][bookmark: _GoBack]     
	
	NÚMERO DE EMPRESA
	[bookmark: Texto3]     



	NOMBRE O DENOMINACION

	[bookmark: Texto4]     



	TIPO DE OPERACIÓN
	ALTA
	BAJA
	MODIFICACION
	
	FECHA DE COMIENZO DE LA EXPLOTACIÓN DEL VEHÍCULO
	DIA
	MES
	AÑO

	
	|_|
	|_|
	|_|
	
	
	[bookmark: Texto5]     
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	[bookmark: Texto7]     

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	TIPO DE VEHÍCULO
	Camión
	[bookmark: Marcar1]|_|
	
	Taxis
	|_|
	
	Transporte escolar
	|_|

	
	Remise
	|_|
	
	Ómnibus
	|_|
	
	Ambulancia
	|_|

	
	Aeronave
	|_|
	
	Embarcación
	|_|
	
	Transporte de personas a través de aplicaciones móviles
	|_|



	
	DEPARTAMENTO
	PADRÓN
	MATRICULA

	
	[bookmark: Texto8]     
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	FECHA DE CAMBIO DE DEPTO, PADRÓN O MATRÍCULA
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	[bookmark: Texto21]     



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FORMA DE TENENCIA
	
	Propietario
	|_|
	
	Prom. comprador
	|_|
	
	Comodatario
	|_|
	
	Leasing
	|_|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Arrendatario
	|_|
	
	Usufructuario
	|_|
	
	Otros
	|_|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Si el declarante no es propietario del bien indicar:
	Nombre o denominación del propietario del vehículo
	
	RUT o CI
	



	Solo en caso de modificación en la forma de tenencia de vehículo, indicar la fecha de modificación (fecha de compra, cancelación de leasing, etc.) y la nueva forma de tenencia.
	FECHA DE CAMBIO
	NUEVA FORMA DE TENENCIA
	RUT/CI DEL TITULAR
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	En caso de baja indicar la causa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Venta
	|_|
	
	Cese de usufructo, comodato o arrendam.
	|_|
	
	Rescisión
	|_|
	
	Fecha de baja
	
	DÍA
	MES
	AÑO
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	[bookmark: Texto30]     
	

	
	
	Siniestro
	|_|
	
	Entrega de chapas
	|_|
	
	Otros
	|_|
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	El/los firmante/s declara/n que los datos establecidos en este formulario son correctos y completos y que conoce/n las sanciones aplicables en caso de falsa declaración, previstos en los art. 96 del Código Tributario y 239 del Código Penal.



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Firma del titular, representante o apoderado
	
	
	
	

	
	
	
	
	Timbre Profesional

	Aclaración de firma
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Documento de identidad
	
	Sello, firma y número del funcionario receptor
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