ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO OCAM PA02-REV JUN 1999

SOLICITUD DE PATENTE PROVISIONAL MUNICIPIO DE:

PARA EL ANO NATURAL U OTRO ANO CONTRIBUTIVO DESDE 20 HASTA CAGUAS

FAVOR DE COMPLETAR LA SIGUIENTE INFORMACION

TIPO DE PATENTE ANO FISCAL NUMERO DE TELEFONO [# S.S. PATRONAL

NORMAL |:| EXENTAI:' %

NOMBRE INDIVIDUO, INDUSTRIA, NEGOCIO U OFICINA # ID MUNICIPAL #S.S. DEL DUENO O REPRESENTANTE

DIRECCION FISICA DEL NEGOCIO CODIGO POSTAL

CLASE DE INDUSTRIA, NEGOCIO O SERVICIO |TIPO DE NEGOCIO # EMPLEADOS | NOMINA ANUAL |FECHA EN QUE SE ESTABLECIO EL NEGOCIO
o) soccorr() MES: Dia: ARO:

NOMBRE DEL DUENO O REPRESENTANTE POSICION DE DUENO O REPRESENTANTE

DIRECCION POSTAL DEL NEGOCIO CODIGO POSTAL

DIRECCION RESIDENCIAL DEL DUENO O REPRESENTANTE CODIGO POSTAL

DIRECCION DE OFICINA PRINCIPAL DEL NEGOCIO, INDUSTRIA, U OFICINA DE SERVICIO CODIGO POSTAL

JURAMENTO

Firma del Contribuyente o su Agente Autorizado:

AFF #

Jurado y suscrito ante mi por

mayor de edad y vecino de , Puerto Rico a quien conozco
personalmente o identifico mediante formas alternas confiables hoy de
de 20 enla ciudad de , Puerto Rico.

Sello Notarial

Firma del Oficial que Administra Titulo del Oficial que Administra
el Juramento el Juramento
TIPO DE NEGOCIO COMENTARIOS
Uso ZONA GEOGRAFICA
OFICIAL
NUMERO DE CONTRIBUYENTE
NOMBRE CORTO FIRMA DEL OFICIAL QUE ADMINISTRA TITULO DEL OFICIAL QUE
EL JURAMENTO ADMINISTRA EL JURAMENTO
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