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FORMULARIO UNICO DE COMERCIO

(Favor escribir con letra legible y sin abreviaturas) ’

I. TRAMITE A REALIZAR
Apertura de cuenta ( ) Traspaso ( ) Cambio de razon social o direccion ( ) ]
Registro de publicidad ( ) Cierre de cuenta ( )  Ofro:
Il. DATOS GENERALES
Nombre del propietario/a:
DUI: NIT: N° de pasaporte:
(Si aplica)
Correo electronico: Teléfono(s):

Direccion de residencia:

- . 8
Nombre del representante legal o apoderado:
Dui: NIT. N° de pasaporte:
(Si aplica)
Correo electronico: Teléfono(s):
Otro medio para notificacion:
Direccién (Dentro del municipio):
Correo electronico: Teléfono(s):
1. DATOS DEL HECHO GENERADOR ECONOMICO

-
Nombre del negocio o sociedad:

Nombre comercial:
Actividad especifica:
Giro: Comercio( ) Industria( ) Servicio( ) Financiero( )  Agropecuario( ) Sector publico ( )

Direccion:
Fecha ce Inicio/Cierre de operaciones en el Municipio: Inido / Ciemre: /

IV, DATOS DEL INMUEBLE
Propietario(s) del inmueble donde se ejerce B actividad economica.

Numero de cuenta de inmueble:
NIC CAESS: NIS CAESS: Medidor:

V. DECLARACION JURADA

" Declaro bajo juramento que le informacion contenida en el presente formulario, corresponde absolutamente a la realidad y que se adecua a las
exigencias de la normaliva mun cipal. Manifiesto mi pleno conocmiento que el Gobiemo Municipal de Mejicanos en ejercicio de sus atribuciones
y funciones de inspeccion, verificacion y fiscalizacion facultadas por el Codigo municipal, la Ley General Tributaria Municipal y la Ley de Impuestos
a la Actividad Economica del Municipio de Mejicanos, puede proceder a sancionar si constatase falsedad en lo declarado, por lo que asumo la

responsabilidad comrespondiente para afrontar las acciones que ] ley dispane.
Autorizo a: DUl
NIT. que represente y retire, documentos retacionados con este tramite.
Nombre y finna de propietanc o Nombre y firma de la persona
tepresentante legal que r2aliza el tramite SELLO

h

NOTA: PARA TODO TRAMTE EN ESTE DEPARTAMENTO. EL SOLICITANTE, DEBE ESTAR SOLVENTE CON EL PAGO DE SUS IMPUESTOS Y TASAS MUNICIPALES,
TODA DOCUMENTACION PRESENTADA EN FOTOCOPIA DEBERAN SER CERTIFICADAS POR NOTARIO O BN ORIGINAL PARA SU CONFRONTACION.
-ESTA SOLICITUD TIENE VALIDEZ PARA UN MES.EN CASO CONTRARIO DEBERA SOLICITAR EL TRAMITE NUEVAMENTE.




