
FORMATOS DE CONTROL TRIBUTARIO 

 

SOLICITUD CIERRE DE NEGOCIO 

 

 

Yo__________________________________________ 

Con identidad # ____________________, actuando en mi 

condición de propietario o Representante Legal del negocio 

denominado _________________________________ 

Ubicado en _________________________________ 

comunico a usted que el citado establecimiento comercial 

dejo o dejara  de operar el día _________________de 

__________________ del _______ por los siguientes motivos 

________________________________________________ 

Sin otro particular. 

 

 

______________________ 

Propietario o Representante 
 

 



SOLICITUD APERTURA DE NEGOCIO 

 

Sinuapa, Ocotepeque 

____de _______ del 20__ 

 _____________________________ 

Control Tributario 

Presente: 

Quien suscribe, __________________________________________ con domicilio 

__________________________________ identidad: ________________________ 

Por medio de la presente vengo a solicitar autorización para abrir un negocio de: 

____________________________ denominado: ____________________________ 

Para ello, cubro los siguientes requisitos: 

1. Ubicación de local: (____________________________________) 

2. Plan comercial: Debido a su ubicación y el movimiento comercial, 

el local es idóneo para (__________________________________), 

previendo un volumen anual de (monto estimado de ventas en 1 

año) 

3. Oferta Comercial: Por tanto, la oferta comercial será de los 

siguientes productos: 

(____________________________________) 

Por lo anteriormente expuesto, atenta y respetuosamente le solicito: 

PRIMERO.- Tener a bien autorizar lo que solicito. 

SEGUNDO.- Tener a bien fijar el monto de apertura para la agencia que solicito. 

Atentamente, 

 

__________________________ 

Firma 

 

 

 



 

 
 


