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Departamento de Finanzas
Division de Rentas Internas
Municipio Auténomo de Caguas

Solicitud de Baja de Patente

Numero de Registro:

Nombre del Negocio:

MUNICIPIO AUTONOMO DE CAGUAS

Apartado 907 Caguas, PR 00726

Tel. 787.653.8833
el. /6/.025.06055

EiBN cCaguas.g«

V. I

Seguro Social:

Nombre del Duefio o Representante Autorizado:

Direccion fisica del negocio:

Fecha Cierre de Operaciones:

Motivo de cierre:

Documentacion Requerida:

[ ] Patente Original

[ ] Registro de Comerciante (IVU) cancelado
[ ] Resoluciéon Corporativa (si aplica)

[ ] Identificacién con foto

[ ] Declaracidn Jurada (si aplica)

[ ] Planillas del Departamento de Hacienda de los tltimos (5) cinco afios (si aplica)

FIRMA CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE

Uso oficial

Firma de quien procesa la baja en SAP:

Fecha:
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