
 

 

 

REVISION PORCENTAJES DE SELECTIVIDAD 

SEÑOR/A 

JEFE DEPARTAMENTO DE RIESGO ADUANERO  

DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS  

 
 
YO:___________________________ HONDUREÑO,  MAYOR  DE EDAD,  PROFESIÓN  

_________________________,DEL DOMICILIO EN _________________, CON  TELÉFONO No: 

_______________ CEL ___________________ CORREO 

ELECTRÓNICO___________________________, R.T.N. No: _______________________, 

IDENTIDAD No: ___________________________,  ACTUANDO  EN MI CONDICIÓN  DE  

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA_________________________________________,  

CON R.T.N. _______________________,  COMPAREZCO  ANTE  USTED  SEÑOR/A JEFE DEL 

DEPARTAMENTO DE RIESGO,   PARA  SOLICITARLE REVISION DEL PORCENTAJE DE 

SELECTIVIDAD  DEL IMPORTADOR/OBLIGADO 

TRIBUTARIO_______________________________________________ . 

 

 
 
 
AL SEÑOR/A JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RIESGO ADUANERO, RESPETUOSAMENTE PIDO: 
ADMITIR EL PRESENTE ESCRITO DE SOLICITUD JUNTO CON LAS FOTOCOPIAS QUE SE 

ACOMPAÑAN Y RESOLVER DE CONFORMIDAD: 
 
 
 
 
TEGUCIGALPA, M.D.C. _____ DE _________________DEL 201___ 
 

 
 
 
 
FIRMA 

 


