
 

CIUDADANO 

 

DIVISION DE CONTRIBUYENTES ESPECIALES  

REGION CENTRO OCCIDENTAL  

A/C ÁREA DE ASISTENCIA AL CONTRIBUYENTE  

 

ASUNTO: 

 

 

Quien suscribe ____________ titular de la cedula de identidad  N° ___________, Venezolano (a), 

mayor de edad actuando en mi carácter de Representante Legal de la firma mercantil 

______________ RIF: J____________, domiciliado en: _______________ y con domicilio fiscal 

electrónico______________________, para la notificaciones o actos administrativos emanados de 

la Administración Tributaria, así como los teléfonos (móvil y/o fijo) _____________ los cuales 

informo para su validación en el Portal Fiscal – ISENIAT. 

 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS: 

 

Por medio la presente___________________________ 

 

La explicación debe ser lo más explícita posible, con una coherencia en la 

redacción. 

 

SELLADO Y FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL O UNO DE LOS 

SOCIOS. 

 

 

NOMBRE APELLIDOS,  

CEDULA DE IDENTIDAD  

CARGO DE LA EMPRESA 

 

NOTA: Doy fe que los datos suministrados son fidedignos. 

 2 TIMBRES FISCALES DE 0.01 

ANEXOS: 


