Declaracién de Desinscripcion en el Registro Unico Tributario-Modelo 140 versién 1

2020

Todos los campos con asterisco * son obligatorios/Nuestros tramites son gratuitos

I. Identificacion del obligado tributario

NUmero identificacion *

Nombre completo *

Il. Domicilio fiscal

Electrificadora * Numero medidor/NISE/Contrato * Otros: Fecha (cambio domicilio) *
Provincia * Canton * Distrito *
Barrio Calle Avenida

Otras sefas*:

lll. Datos de contacto del obligado tributario

Teléfono fijo 1

Teléfono fijo 2 Teléfono movil 1

* | Teléfono movil 2 *

Numero fax 1 Numero fax 2

Apartado postal

Cadigo postal

Correo electrénico 1*

Correo electrénico 2

VI. Informacion de representante legal o apoderado generalisimo sin limite de suma

Numero identificacion *

Nombre completo *

Direccion
Electrificadora * Numero medidor/NISE/Contrato * Otros:
Provincia * Cantoén * Distrito *
Barrio Calle Avenida

Teléfono fijo

Otras sefias *

Correo electrénico

XI. Motivo de la desinscripcion

Cierre del negocio (Cese

de actividades econémicas) | |

Fechade fin de actividades*

Difunto I I Cancelada de oficio I I Otros motivos: Especifique
Disuelta I I Liquidada
Quebrada I I Cerrada

Fusionada con

N° Identificacién prevaleciente:

Nombre o razén social:

Xlll. Presentacion.

Autenticacion de firma

NOTA: La firma del obligado tributario o del representante legal, deben ser autenticadas, por abogado o notario sélo si no se presentan personalmente a realizar el tramite

Autenticacion:

Firma del obligado tributario o representante legal

Firma del Abogado o Notario

Sello y Timbres

DE USO EXCLUSIVO PARA LA ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Sello del RUT

Firma del funcionario

Fecha de Recepcién

Original: Administracion Tributaria

Copia: Obligado Tributario

Se declara bajo fe de juramento que los datos consignados en este formulario son ciertos, por lo que asumo las responsabilidades y

consecuencias legales que correspondan en caso de falsedad, inexactitud u omision.




