FIRMA Y FECHA DE RADICACION
(Espacio reservado para Uso Oficial)

ALCALDIA DE o RIT CONTRIBUYENTE

joa REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA
SECRETARIA DE HACIENDA

N\ =

OFICINA DE IMPUESTOS

A. OPCION DE USO DEL FORMULARIO

INSCRIPCION | |

B. DATOS DEL CONTRIBUYENTE

TIPO DE IDENTIFICACION NIT |:| c.C. |:| No. |:| DV |:|

NATURALEZA JURIDICA PERSONA NATURAL |:| PERSONA JURIDICA |:|

REGIMEN TRIBUTARIO SIMPLIFICADO |:| COMUN

RAZON SOCIAL

DIRECCION

MUNICIPIO DEPARTAMENTO

CcODIGO CATASTRAL

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES EN EL MUNICIPIO DE SIBATE

C. ACTIVIDAD ECONOMICA SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ESTATUTO TRIBUTARIO MUNICIPAL

CODIGO ACTIVIDAD PRINCIPAL |

CODIGO DEMAS ACTIVIDADES |

D. DATOS REPRESENTANTE LEGAL

APELLIDOS Y NOMBRES

TIPO DE IDENTIFICACION No.

CORREO ELECTRONICO

FIRMA CONTRIBUYENTE
C.C. - C.E. No.
Direccion: Calle 10 No. 8-01 « Sibaté - Cundinamarca Teléfono: 7250106 Ext.: 123-118
E-mail: impuestos@sibate-cundinamarca.gov.co Pagina web www.sibate-cundinamarca.gov.co
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