
 REPUBLICA DE HONDURAS 
ALCALDIA MUNICIPAL SAN PEDRO ZACAPA, S. B. 

Email: munizacapahn@yahoo.com  

Tel: Alcalde +504 9973-5595, Tributaria +504 9832-4182 
 

 
 

“EMPRENDIENDO POR UN ZACAPA MEJOR” 
 

 

DECLARACION DE CIERRE DE NEGOCIOS 
 
 

Yo__________________________________________________________________________
____mayor de edad, (Profesión u Oficio) __________________________________ domicilio en 
____________________________________ Identidad____________________________ 
propietario (A)  del negocio ________________________________ en la comunidad de 
______________________________, Municipio, __________________________, 
Departamento ____________________________________. 
Como propietario solicito la cancelación de este negocio de la base de datos de  
Administración Tributaria, debido a: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
________________ 
Fecha__________, Día, _________________ Mes, ___________________, del cierre. 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________  __________________________________ 
                   Firma del Propietario                    Jefe de Administración Tributaria 
                                                                                             Marvin Dazaeth Pineda Mejia 
 
 
 
 
Nombre: __________________________                      

 

 

 
 

 

 


