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BAJA DEFINITIVA DE ACTIVIDAD ECONOMICA DIA MES ANO
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EL PRESENTE FORMULARIO DE BAJA DEFINITIVA DE ACTIVIDAD ECONOMICA DEBE SER LLENADO SOLAMENTE POR EL
INTERESADO. RECOMENDAMOS INCLUIR DATOS PRECISOS DEBIDO A QUE CUALQUIER MODIFICACION POSTERIOR EN EL
REGISTRO REQUIERE DE OTRO TRAMITE ADICIONAL. PARA EL LLENADO DE SUS DATOS UTILICE LETRA IMPRENTA E INCLUYA
UNA LETRA EN CADA CASILLA. SI TIENE ALGUNA DUDA O DIFICULTAD AL LLENAR EL FORMULARIO CONSULTE A LOS
FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
DEL GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DE LA SIERRA (TEL. 3715000).

| COLOQUE EL NUMERO CORRESPONDIENTE AL PMC Y A LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO Y LA RAZON SOCIAL DE ACTIVIDAD ECONOMICA |
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| Declaro haber cancelado todas mis obligaciones formales adeudadas hasta la fecha, asimismo, adjunto la licencia
| de funcionamiento, comprobantes de pago y/o solvencia municipal correspondiente.
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