
Mendoza … de …. de 2020

Sr.

Director de Rentas

Dr. Roberto Galofre:

                            El que suscribe, ……………………………………………………………….. con Documento
Nacional  de  Identdad  Nº  ……………………………………………consttuuendo  domicilio  legal  en
…………………………………………………………..,  en carácter  de ttular  /  representante  de  la  cuenta  de
comercio  Nº  ……………...,  me  dirijo  a  usted  a  efectos  de  solicitar  la  BAJA  DE  COMERCIO
mencionado anteriormente, declarando el día…………………………………………… como fecha de cese de
actividad.

                                   El motivo de esta, es a causa de  ………………………………………………………………………

                    Saludos  muu atentamente.

………………………………………..
FIRMA

…………………………………………
ACLARACIÓN

………………………………...........
TELÉFONO

………………………………………….
CORREO ELECTRÓNICO


