
Ciudadano 
Gerente Regional de Tributos Internos 
Región Centro Occidental 
A/C División de Recaudación 
Su Despacho. 
 
 
Yo, ___________ Venezolano (a) mayor de edad titular de la cedula de Identidad 

N°____________, domiciliado en__________________________ correo 

electrónico________________, teléfono__________, N° de Rif_________ actuando en 

mi carácter de__________________________________ del 

Contribuyente_________________________________________ domiciliado en 

______________________________, Registro Único de información fiscal___________ 

e inscrita en el Registro Mercantil _________ Tomo____ Fecha _________,participo que 

la empresa se encuentra sin actividades comerciales desde _____________      

 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS: 

(La explicación debe indicar las razones del cierre temporal, de forma explícita y 

detallada, con coherencia en la redacción) 

 

Por medio la presente 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

Participación que se hace de conformidad con lo establecida en el numeral 4 del artículo 

35 del Código Orgánico Tributario y demás leyes y reglamentos correspondientes. 

 

Información de 

Contactos 

Responsables 

Nombre y Apellido Teléfono Local Y 

celular 

Correo 

Socio    

Contador    

Comisario    

 

En Barquisimeto a los  ___ del mes de _____ del año_____ 

 

Atentamente; 

 

 

NOMBRES Y APELLIDOS 

C.I. / RIF _____________ 

(Sello Húmedo de la Empresa) 

Requisitos: 
 La participación deberá ser elaborada en Original y dos (02) copias 

 Timbre Fiscal por un valor de 0.02 UT o la equivalente a dos (02) timbres  

 Fotocopia del RIF de la Empresa  

 Fotocopia de la cedula de Identidad y RIF del representante Legal 

 Fotocopia de la última declaración de ISLR según sea el caso 

 Presentar por taquilla correspondiente 


