
TELEFONOS  (Obligatorio)

LOCAL:

CELULAR:

Teléfono

GRUPO (S) CODIGO (S)

Fecha y Firma Fecha y Firma Fecha y Firma

Nombre y  Apellido                    Fecha Analista

                     Verificación de uso
Fecha y nº de oficio Pronunciamiento

INDIQUE EL GRUPO DE  GRUPO (S), CÓDIGO (S) Y ACTIVIDAD (ES) A ANEXAR, REBAJAR O CAMBIAR 
NOMBRE   DE ACTIVIDAD   (ES)

6. Copia simple de Solvencia de Inmuebles Urbanos (Solo Aplica en Anexos y Cambio de Ramo)

RECAUDOS:

4. Carta Descriptiva de la (s) Actividad (es) a realizar. (Solo aplica en los casos de Anexos y 

Cambios Ramo).

Nota: Todos los recaudos deben consignarse en una carpeta marrón con gancho de lado izquierdo, identificada con el nombre de la Razón Social y la solicitud a realizar,  

foliando los recaudos de manera alfa-numérica en forma descendente, comenzando desde la última página hasta la primera y organizándolos en la carpeta en este mismo 

orden. Se recomienda realizar el foliado luego que el expediente sea revisado por el Asesor Tributario

Solo para uso de la Dirección  de Rentas Municipales 

Razón Social - *Nombre y Apellido (*En el caso de Firma Personal)                              Numero de ContribuyenteDenominación Comercial

Dirección de la Empresa (Parroquia, Urbanizacion, Sector, Calle o Avenida) 

3.  Certificado de Solvencia del Impuesto de Actividades Económicas

1.   Pago de la Tasa Administrativa con la Planilla Pago (5 U.T.)  POR SOLICITUD
2.  Permiso de Bomberos vigente (Solo Aplica en Anexos y Cambio de Ramos) .

7.  Fotocopia de la C.I. del solicitante y Autorización suscrita por el Representante Legal.

Nombre y  Apellido,                      Fecha Nombre y  Apellido,          Fecha Nombre y  Apellido,                   Fecha

Asesor Tributario División de Actividades Económicas y Licores Servicios de Actividades Económicas

Jefe de la Division Jefe del Servicio

DATOS DEL SOLICITANTE (Apellidos y Nombres)
NÚMERO DE CÉDULA DE 

IDENTIDAD
CARGO QUE OCUPA DENTRO DE LA EMPRESA

CORREO ELECTRÓNICO (Obligatorio) CORREO ELECTRÓNICO (Opcional)

DATOS DE LA EMPRESA

TIPO DE SOLICITUD  (MARQUE CON UNA  X EL TIPO DE SOLICITUD) 

5.  Original de la Licencia de Actividades Económicas.

1. ANEXO RAMO                   (    ) 2. REBAJA DE RAMO              (    ) CAMBIO DE RAMO             (     )

Timbre Fiscal 

Bs 0,02

               Nro Solicitud

       Fecha de la Solicitud
             /                /   

           /                /    

SOLICITUD DE MODIFICACION DE LICENCIA DE ACTIVIDADES 

ECONÓMICAS (ANEXO -REBAJA -CAMBIO DE RAMO)

 


