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5 T SUBSECRETARIA DE ESTADO DE TRIBUTACION NUMERO
ViR ORI TaRA b 41N [ REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES-RUC FECHA
TRIBUTACION
FORM.623-2 SOLICITUD DE CANCELACION DEL RUC
1-DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE
RUC DV
Primer Apellido Segundo Apellido Apellido de Casada Nombres
Tipo de Documento N° de Documento
Razon o Denominacioén Social
2- REPRESENTANTE LEGAL
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
N° de Cédula de Identidad Correo Electrénico Direccion
3-DOMICILIO FISCAL
Departamento Distrito/Ciudad Localidad/Compaiiia Barrio
Direccion
Casa N° Dpto. N° Teléfono 1 Teléfono 2 Teléfono 3
Correo Electrénico
4- FECHA DE CLAUSURA Y CESE DE ACTIVIDADES
Fecha (dia/mes/aiio)
DETALLE FECHAS CANCELACION POR OBLIGACION
Impuesto Fecha Desde Fecha Hasta

5-DEVOLUCION, REPETICION O TRANSFERENCIA DE CREDITOS FISCALES

Tramitara la Devolucion, Repeticion o Transferencia de
Créditos Fiscales conforme a las normativas vigentes?

6- AUTORIZACION

7- FIRMAS

CONTRIBUYENTE / REPRESENTANTE LEGAL FUNCIONARIO

Firma Firma

Aclaracion de Firma Aclaracion de Firma

|:| C.I. D Otro N° |:| C.I. |:| Otro N°

En caracter de:



