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DEPARTAMENTO DE CATASTRO EMPRESAS
| SOLICITUD PARA CIERRE DE ESTABLECIMIENTO

SOLICITUD N°
FECHA:

Sres. Alcaldia Municipal de Usulutan
Departamento de Catastro Empresas.
Presente.

Por este medio solicito a ustedes el cierre de la cuenta municipal N° , por el negocio
Identificado asi.

Nombre del Establecimiento:

Direccion del establecimiento:

Nombre del Propietario:

Direccion del Propietario:

Fecha de Cierre:
[ DOCUMENTOS PARA HACER EFECTIVO EL CIERRE ]

Solvencia Municipal (si) o (no)
. Uitimo Recibo Cancelado (si) o (no)

F:

Nombre del Prop. OR/L

DUI :

[ ESPACIO RESERVADO PARA ALCALDIA |
Después de las inspecciones correspondientes, apruébase la solicitud para el cierre de la cuenta N° -
del establecimiento denominado:
=

Jefe fima y sello
E:
N:
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