CUENTA FINANCIERA No.

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN SALVADOR
PUNTO DE ATENCION EMPRESARIAL

FORMULARIO UNICO DE TRAMITES EMPRESARIALES

CAE:

No.68043

Distrito No.

NIT DEL CONTRIBUYENTE

TRAMITES A REALIZAR

IMPUESTOS LICENCIAS Y PERMISOS ROTULOS Y MANTAS
| 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12
Inscripcion Traspasos on de ificacic Cambio CAE Cierre Bebidas Alcoholicas Matricula Sinfonolas Matricuia Imprenta Rotulos Mantas
vehiculo Primera Vez | f Primera Vez i Primera Vez | i Permisos__ | Cierrs
SECCION DEL FORMULARIO A MODIFICAR
A 8 [+ o] E E ! G l H
A. IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
EX( PRIMER APELLIDO O RAZON SOCGIAL SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES
M F
NOMBRE DEL NEGOCIO O ESTABLECIMIENTO COMERCIAL
DIRECCION DEL NEGOCIO Q ESTABLECIMIENTO
CALLE O AVENIDA NUMERO APARTAMENTO O LOCAL BARRIO O COLONIA
COMPLEMENTOQ CLAVE CATASTRAL TELEFONQ FAX CORREO ELECTRONICO

B. DATOS DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

DUl | PASAPORTE | TARJETA DE RESIDENTE| NUMERO DE DOCUMENTO DOMIGILIADO | FECHA DE CONSTITUCION DE LA EMPRESA
TIPO DE DOCUMENTO | | S NO DIA / MES 1 ARO
C. DOMICILIO DE NOTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
CALLE O AVENIDA NUMERO “APARTAMENTO O LOCAL BARRIO O COLONIA
COMPLEMENTO CLAVE CATASTRAL TELEFONO FAX CORREQ ELECTRONICO

D. ACTIVIDAD ECONOMICA

GIRO: ACTIVIDAD ECONOMICA O PROFESION

UNIDADE:

S{ LLEVA CONTABILIDAD FORMAL

Si NO LLEVA CONTABILIDAD FORMAL

1 ACTIVO SEGUN BALANCE INICIAL § ACTIVO SEGUN INVENTARIO §
COMPLEMENTO DE ACTIVIDAD EQUIPO PLACA No. DE MOTOR No. CHASIS MARCA SERIE MODELO | ANO
) VEHICULO
CARACTERISTICAS
SINFONOLA
E. IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
PRIMER APELLIDO & SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRE NIT
F. SUCURSALES
NOMBRE COMERCIAL DIRECCION FECHA DE APERTURA FECHA DE CIERRE
G. SOCIOS O RESPONSABLES SOLIDARIOS
NIT NOMBRE DIRECCIGN % DE PARTICIPACION
H. SUSTITUCION DE VEHICULOS
NUMERO DE MOTQR 1 NUMERO DE CHASIS T MARCA | MODELO

|

PARA LOS TRAMITES QUE REQUIEREN INSPECCION, PREVIA RESOLUCION, ESTE FORMULARIO CONSTITUYE EL COMPROBANTE DEL INICIO DEL PROCESO DEL TRAMITE SOLICITADO POR EL USUARIO
LARESOLUCION DEL MISMO SERA POSTERIORMENTE ELABORADA CON BASE EN EL RESULTADO DE LA INSPECCION Y AUTORIZADA POR LAS AUTORIDADES RESPECTIVAS.

DECLARACION JURADA

QUE LA LEY DISPONE.

DECLARO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE ABSOLUTA Y
FIDEDIGNAMENTE A LA REALIDAD Y QUE SE ADECUA A LO EXIGIDO POR LA REGLAMENTACION
MUNICIPAL. MANIFIESTO MI PLENO CONOCIMIENTO QUE EL GOBIERNO MUNICIPAL DE SAN SALVADOR
EN EJERCICIO DE SUS ATRIBUCIONES Y FUNCIONES DE INSPECCION, VERIFICACION Y FISCALIZACION
ESTABLECIDAS POR EL CODIGO MUNICIPAL, LA LEY GENERAL TRIBUTARIA MUNICIPAL Y LAS ORDENANZAS
MUNICIPALES RESPECTIVAS, ESTA FACULTADO PARA SANCIONAR S| CONSTATASE LA FALSEDAD DE LO
DECLARADO, HACIENDOME RESPONSABLE DE LA FALTA DETERMINADA Y AFRONTANDO LAS ACCIONES

SECCION DE USO EXCLUSIVO DEL FUNCIONARIO DEL AREA DE RECEPCION

NOMBRE DEL RECEPTOR

FIRMA Y SELLO

DIA

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL

MES ARO

FECHA DE PRESENTACION DEL TRAMITE

RR DONNELLEY DE £L SALVADOR, S.A. DE C.v. PBX: +503 2207 9400 - 7PTT14706 DAN

ORIGINAL - DEPARTAMENTO DE IMPUESTOS



