
Nº:

FORMATO ÚNICO DE SOLICITUD DE CANCELACIÓN DE REGISTRO POR CESE DE ACTIVIDADES

INDUSTRIA Y COMERCIO

Cancelación de registro CÓDIGO: SHF-R006-19

RESPONSABLE: 

Secretario de Hacienda

DEPENDENCIA: 

Secretaría de Hacienda

VERSIÓN: 1

FECHA EMISIÓN:

4/09/2019

11. Fecha cese de actividades:

Diligencie sin tachones, borrones o enmendaduras.

A. DATOS DEL CONTRIBUYENTE

1. Tipo de documento: C.C.

9. Numero de matricula mercantil:

10. Fecha inicio de actividades:

B. CONTROL DE FECHAS

T.I.

2. Naturaleza jurídica:

D.V.:

C. CESE DE ACTIVIDADES

Fusión Escisión Venta Liquidación Otro:12. Causal:

N.I.T.

8. Departamento:

5. Nombre del establecimiento:

4. Dirección de notificación:

3. Apellidos y nombres o Razón social:

Persona natural Persona jurídica Sociedad de hecho

6. Dirección de notificación:

7. Municipio:

Pasaporte

14. Nombre del contribuyente o representante legal:

15. Nombre de la persona que realiza el tramite:

13. Describa brevemente el motivo de su solicitud:

D. FIRMAS

CONSORCIOS: RUT, ACTA DE LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO Y/O ACTA DE FINALIZACIÓN DEL CONTRATO, ACTA DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL

Este formulario y su radicación no tiene costo alguno

A ESTA SOLICITUD DEBE ANEXARLE CERTIFICADO DE CÁMARA DE COMERCIO DE CANCELACIÓN O CERTIFICADO ESPECIAL, RUT, FOTOCOPIA DE CÉDULA DEL

REPRESENTANTE LEGAL AMBOS LADOS (150%), COPIA DE LA DECLARACIÓN DEL ÚLTIMO AÑO FISCAL PARA CIERRE Y DEL AÑO INMEDIATAMENTE ANTERIOR,

COPIA DE LOS ÚLTIMOS CUATRO RECIBOS DE PAGO DE ENERGIA DEL ESTABLECIMIENTO, DECLARACIÓN JURAMENTADA CON FECHA DE CIERRE DEL

ESTABLECIMIENTO. 

C.C. C.E. T.I. Pasaporte

C.C. C.E.

Nº:

Nº:T.I.




