SOLICITUD DE TRASLADO DE
ACTIVIDADES ECONOMICAS

B
Hro Solicitud ' ‘
Alcaldia
e Sticre e
Fecha de la Solicitud ¢
i i Por buen camino :
DATOS DH. SOLIGTANTE ( Apellidos y
Nombres) Cedula Identidad Cargo que ocupa en la Empresa Teléfonos (Obligatorio)
Local:
Celular:
Cotreo Hedronico  (ohligatori Numero dela Patente

DATOS DE LA EMPRESA A TRASLADAR
Razén Sodial - *Nombre y Apellido (*En el caso de Firma Personal)

Denominacién Comerdial

Direcdon Adual de la Empresa (Parroquiia, Urbanizadon, Sector, Galle o Avenida): Registro de Informacion Fiscal (RIF)

[ Direcaon a donde Se Tradada la Empresa (Parmocuia, Urbanizaaon, Sedor, Gilleo

Avenida): NP de Cuenta del Inmueble a donde se Traslada la Empresa:

Distanda mas cercana en metros de la nueva ubicadon a

Gampos
Bares o Licores Centros Médicos Instituto Fducativo Bomba de Gasolina Funeraria Deportivos Igesias
Nunero de Enmpleados Horario Laboral Capital Social Canon de Arrendamiento Registro Mercantil
Numero | Toro | Fecha

(Los recaudos que se presenten deben ser Originales)
1. Carta Aval del Consejo Conunal Perteneciente ala Zona.

2. Original del pago de la Tasa Administrativa por trdmite (5 U.T.).
3.Solvendia de Actividades Econdmicas (Trimestre en Curso).

4.Documento de Propiedad, Contrato de Arrendamiento o Documento que compruebe la ubicacion fisica del contribuyente enel
nuevo establecimiento.

5. Solvendia de Impuesto Sobre Inmuebles Urbanos, pertenedentes al Nuevo Local.

6. Fotos del Nuevo Local.

7. Original de Bombero. Original y copia del Permiso de Bomberos. (Segiin Ley de Creadion del Instituto Autdnomo del Cuerpo de Firma del Solicitante
Bombero del Estado Miranda- Gaceta Ofidal del Estado de Mirandia de fecha 25/ 12/2000).

8. Conformidad de Uso emanada de la Direccidn de Ingenieria Municipal (Segiin Ley Organica de Odenadén Urbanistica - Gaceta
Ofidial Nro 33868 fecha 16/ 12/ 1987).

9. Original de la Licencia de Actividades Econémicas.

10. Plano de Metroguia

11. Original de la Licenda de Actividades Econdmicas o en su defecto, carta explicativa donde conste el extravio o pérdida de la
misma.

Nota: Todtslosreaxhsdduelwsgusemua&tpeaMmmTarmOﬁuommddIabDered\o,ldsl:ﬁrahmelmrhedelamSoud ﬁpodesﬂmdaredla', foliando los recaudos
enfo wlente, comenzando desde la Uit agina hasta la pril y la carpeta en este mismo orden. Se dlizar el foliado luego que e
Bxpediente sea revisado por el Asesor Tributario.

Solo para uso de la Direccion de Rentas Municipales
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Asesor Tributario: Division de Adtividades Econdmicas y Licores: % Aq‘-‘ g
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Nombrey Apellido, Fecha Nombrey Apellido, Fecha Nombrey Apellido, Fecha
Nombrey Apellido Fecha Analista Jefede la Division Jefedel Senidio




