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SOLICITUD DE CERTIFICACION ESTADO DE CUENTA

Fechade Solicitud [ ]

DATOS DEL SOLCITANTE

Nombre Completo o Razén Social

Tel/Cel: E-mail:

INo. Identificacion

JFirma del Contribuyente o Representante legal

Observaciones: I IFisica
| |correo
Certificacion de patente | |Patente
Requisitos

1.Aportar entero de timbre de Archivo ¢5
2.Personeria Juridica Vigente
3.Cedula de identidad del contribuyente o representante legal para verificar la firma




