
 
NOTA IMPORTANTE: 

FAVOR enviar el formulario con los datos requeridos.  
Es indispensable para poder emitir el certificado de donación. 

 
 

FORMULARIO  DE  ASOCIACIÓN  -  PAGO CUOTA SOCIAL 
 
 

Fecha             :  __________________________________________________ 
 
 
CATEGORIAS  :  ASOCIADO   5 U.F.   DONANTE  50 U.F. 
 

CONTRIBUYENTE   6 a 10 U.F.  BENEFACTOR   100 U.F. 
 

PATRONO   11 a 20 U.F.  DIPLOMATICO   desde 5 U.F. 
 
 
 
Categoría a la cual se asocia    ________________________________________________________ 
 
 

            
ANTECEDENTES DONANTE 
 
A) DONANTE PERSONA NATURAL 
 

NOMBRE COMPLETO   ________________________________________________________ 

 

R. U. T.    ________________________________________________________ 

 

       DOMICILIO Y COMUNA  ________________________________________________________ 

 

       TELEFONOS    ________________________________________________________ 

 

       CORREO ELECTRONICO  ________________________________________________________ 

 
 

     MONTO DE LA CONTRIBUCION ANUAL : $ ____________________( U.F.) 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
B) DONANTE PERSONA JURIDICA  
 

NOMBRE O RAZON SOCIAL   ________________________________________________________ 

 

R. U. T.    ________________________________________________________ 

 

GIRO O ACTIVIDAD ECONOMICA ________________________________________________________ 

 

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL ________________________________________________________ 

 

R.U.T. REPRESENTANTE LEGAL ________________________________________________________ 

 

       DOMICILIO Y COMUNA  ________________________________________________________ 

 

       TELEFONOS    ________________________________________________________ 

 

       CORREO ELECTRONICO  ________________________________________________________ 

 
 

     MONTO DE LA CONTRIBUCION ANUAL : $ ____________________( U.F.) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
  
TIPO DE IMPUESTO AL CUAL IMPUTA LA DONACIÓN      TIPO DE DONACION    
 

TIPO DE IMPUESTO DINERO  TIPO DE ESPECIES 
 
 

IMPUESTO DE PRIMERA CATEGORIA       ___  ___   ___ 

 

IMPUESTO UNICO SEGUNDA CATEGORIA      ___  ___   ___ 

 

IMPUESTO GLOBAL COMPLEMENTARIO      ___  ___   ___ 

 

IMPUESTO A LAS ASIGNACIONES POR CAUSA DE MUERTE (Persona natural) (*) ___  ___   ___ 

 

IMPUESTO A LAS ASIGNACIONES POR CAUSA DE MUERTE (sucesión) (*)  ___  ___   ___ 

 

IMPUESTO ADICIONAL (LEY SOBRE IMPUESTO A LA RENTA)    ___  ___   ___ 

 
 
	

(*)	Sin	perjuicio	de	la	emisión	de	este	certificado	de	donación,	se	hace	presente	que,	en	los	casos	del	Impuesto	a	las	Asignaciones	
por	causa	de	muerte	de	Ley	Nº	16.271,	sobre	Impuesto	a	las	Herencias,	Asignaciones	y	Donaciones,	el	donante	o	el	representante		
de	la	sucesión,	deberán	solicitar			al	Servicio	de	Impuestos	Internos	un	certificado	que	permitirá	efectuar	la	la	imputación	del	crédito	
correspondiente	por		parte	de	los	herederos	o	legatarios,	de	acuerdo	en	el	Artículo	8º,	de	la	Ley	Nº	18.985,	sustituido	por	el	Artículo	
único	de	la	Ley	Nº	20.675	(Artículo	7º	inciso	2º	y	3º		de	la	Ley	de	Donaciones	con	Fines	Culturales).	

 
 

Se	 ruega	 enviar	 cheque	 cruzado	 a	 nombre	 de	 “Amigos	 del	 Teatro	 Municipal”	 	 a	 calle	 MONEDA	 759,	 	 teléfono:	 224631098	
incluyendo	este	formulario	con	todos	sus	datos,		o	de	lo	contrario	realizar	transferencia	electrónica	a	nuestra	cuenta	corriente	
Nº	00677886005	del	Banco	de	Chile,	Rut:	71.141.900-4,	previo	aviso	a	la	corporación.	Favor	enviar	correo	de	transferencia	
a	:	info@amigosdelmunicipal.cl	

 
 
 
 
 
 
 
 


