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SOLICITUD DE CIERRE DE CUENTA       
Sres. Unidad de Administración Tributaria Municipal
Presente

Por este medio me permito solicitar a ustedes el CIERRE DE CUENTA MUNICIPAL, para el negocio y/o empresa, identificada así:

Nombre de la Empresa: ___________________________________________________

Dirección: _____________________________________________________________

Propietario o Representante: _______________________________________________

DUI: ___________________________ NIT: __________________________________

Teléfonos: _____________________________________________________________

Fecha de Apertura: _______________________________________________________

Giro del Negocio:________________________________________________________

Actividad Económica: ____________________________________________________

Todo lo anterior lo hago en base a lo establecido en el Artículo 90, inciso 7º de la Ley General Tributaria Municipal.-
Muy atentamente

Propietario o Representante del establecimiento

Teléfono: _______________________

Celular: _______________________

Tecoluca, ______ de _____________________ de ___________
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