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FORMUI.AHO PARA CIERRE, AIHBIO DE ilOTilBRE
O CAMBIO DE DIRECCTOTTI DE HBGOCIO

ADMIHI§TNACION TRIBUTARIA

Otoro, _ de del 201Jesús de

5r. Jefe del Departamento de Administración Tributaria
Municipal.

Por medio de la presente notifico a usted, que el negocio denominado

cuya actividad es

Y que actualmente está ubicado en

a partir de la fecha sera:

CAf{CELADO

Motivo:

CAMENRA DE NOMBRE

Motivo:

cAMBnRÁ DE DrREccróN f:]
Motivo:

Solicito se admita la presente solicitud, habiendo presentado los reguisitos que para tal
efecto requiere esta dependencia municipal,

Sin stro particular, atentamente.

Recibido por:

Ahfuf*r*'fónzot4-zot$

Permiso No.P ropieta rio/Representa nte ldentidad

Fecha:

Departamento de Administración Tfibutaria


