
 

ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGDALENA, INTIBUCA 

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA 

alcaldiamagdalena2010@yahoo.es 

____________________________________________________________________________ 

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA 

FORMATO DE CIERRE O MODIFICACION DEL NEGOCIO 

MAGDALENA INTIBUCA  _____________DE______________________________DEL____________________ 

LIC.______________________________________________________JEFE DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA. 

POR ESTE MEDIO NOTIFICO A USTED QUE EL NEGOCIO DENOMINADO:________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

CUYA ACTIVIDAD ES __________________________________________________________________________ 

UBICADO ACTUALMENTE______________________________________________________________________ 

A PARTIR DE LA FECHA SERA: 

No1 CANCELADO MOTIVO 

1.1 CIERRE TEMPORAL  

1.2 CIERRE DEFINITIVO  

 

No 2 CAMBIARA DIRECCION DESCRIPCION 

2.1 DIRECCION ACTUAL  

2.2 NUEVA DIRECCION  

2.3   

 

No 3 CAMBIARA PROPIETARIO (A) DESCRIPCION 

3.1 NOMBRE COMPLETO DEL 

NUEVO PROPIETARIO 

 

3.2 DNI  

3.3 SOLVENCIA #  

3.4 RTN#  

 

No 4 CAMBIO DE NOMBRE DEL 

NEGOCIO 

DESCRIPCION 

4.1 NOMBRE COMPLETO DEL 

NEGOCIO 

 

 

 

___________________________________ 

Firma del Propietario o Representante legal 

SOLICITUD RECIBIDA EL ________DE_______________________20_________ 

RECIBIDO POR:___________________________________________________. 



 



 



ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGDALENA, INTIBUCA 

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA 

alcaldiamagdalena2010@yahoo.es 

Solicitud de Apertura de Negocio 

No1 Datos del Negocio  

1 Nombre del Negocio:  

2 Actividad Principal:  

3 RTN•.  

4 Tipo de Negocio (Comerciante individual o 
sociedad mercantil) 

 

5 Tipo de Sociedad:  

No2 Ubicación del Negocio  

6 Dirección del Negocio  

7 Teléfono  

8 Nombre del Propietario  

No3 Datos del Propietario / Representante  

9 Nombre completo de propietario  

10 No Identidad  

11 No de Solvencia  

12 RTN Personal  

13 Nacionalidad  

No Datos de Inicio de Operaciones  

14 Fecha de Inicio de Operaciones  

15 Volumen de venta estimado a 3 meses  

16 Tipo de Rotulo  

17 Tamaño de Rotulo  

Juro que la información aquí indicada es correcta y verdadera, obligándome a llevar los libros 

correspondientes de ingresos y egresos para la verificación de las declaraciones. En caso de no llevar el 

registro antes descrito, me someto a la tasación según plan de Arbitrios vigente. 

 

Firma del Propietario o Representante Legal 

Solicitud recibida el__________de_____________________de _________ 

 Valor aplicado________________________________________________ 



Alcaldía de ALCALDTA MUNICTPAL DE MAGDALENA
IVIAGDALENA DEPARTAMENTO DE INTIBUCA
Pórun munrcrp¡eon derirroflo DE6LARASI9N JSRADA DE B¡ENE5 INMUEBLES

Ns 800536
NOMBRE GOMPLETO RESIDENCIA

ACTUAL
LUGAR Y FECHA DE

NACIMIENTO
UBICACION DEL INMUEBLE

RURAL

NÑO N DECLARAR TRASPASO DE
ourño

NUEVA
COI\4PRA

VENTA MISMA
CANTIDAD

NO]VIBRE DEL PROPIETARIO
ANTERIOR

DIRECCION NON¡BRE DEL NUEVO
oueño

DIRECCION

FECHA DE ADQUISICION REGISTRO DE LA
PROPIEDAD

OTRO TITULO DE PROPIEDAD DIRECCION

Dimensiones y Golindancias de la Propiedad

Norte

Sur

Este

Oeste

Área total en metros

VALOR DECLARADO

Área [\¡lanzanas Área Hectáreas

Goncepto Area Valor
1. Tierra
2. Construcción
3. Total

USO DE LA PROPIEDAD HABITA LA PROPIEDAD

SI NO

Doy fe que la información que contiene la presente declaración Jurada, es la expresión fiel y exacta de la
realidad y que la misma queda sujeta a comprobación por parte de la municipalidad, de l\4agdalena
lntibucá.

[i4agdalena, lntibucá_de del20

URBANO


