o Quito

Alcaldia Metropolitana

GAD DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
FORMULARIO DE INSCRIPCION O ACTUALIZACION
DEL REGISTRO DE ACTIVIDADES ECONOMICAS TRIBUTARIAS - RAET
(PATENTE)SOCIEDADES

DD/MM/AAAA

Fecha: |

A. IDENTIFICACION DE LA SOCIEDAD

RAZON O DENOMINACION SOCIAL:

RUC:

FECHA DE CONSTITUCION:

FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES:

FECHA DE REINICIO DE ACTIVIDADES:

B. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
APELLIDOS Y NOMBRES:

No. DE IDENTIFICACION:

CARGO:

FECHA DE NOMBRAMIENTO:

| INSCRIPCION: | ‘ | ACTUALIZACION: | ‘

En caso de Inscripcion llenar todos los campos del formulario, en caso de Actualizacion, llenar solo los campos que se requiera actualizar
informacion.

C. DATOS DE UBICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

PROVINCIA: CANTON:

PARROQUIA: BARRIO:

CALLE PRINCIPAL: | No: |
CALLE SECUNDARIA:

REFERENCIA DE UBICACION:

CORREO ELECTRONICO: | TELEFONO: | | ceL:|

D. DATOS DEL DOMICILIO TRIBUTARIO DE LA SOCIEDAD (ESTABLECIMIENTO MATRIZ)

NO. ESTABLECIMIENTO: PROVINCIA:
CANTON: PARROQUIA:

BARRIO:

CALLE PRINCIPAL: [No: |
CALLE SECUNDARIA:

CONJUNTO: EDIFICIO: PISO:
MANZANA: VIA: KM:
REFERENCIA DE UBICACION:

CORREO ELECTRONICO: TELEFONOS: | 1 | 2




Quito

Alcaldia Metropolitana

E. ESTABLECIMIENTOS EN EL CANTON QUITO

NO. ESTABLECIMIENTO: PARROQUIA:

BARRIO:

CALLE PRINCIPAL: [No: |
CALLE SECUNDARIA:

CONJUNTO: EDIFICIO: PISO:
MANZANA: VIA: KM:
REFERENCIA DE UBICACION:

CORREO ELECTRONICO: | TELEFONOS: | 1 | 2

Llenar la informacion de al menos uno de los establecimientos ubicados en Quito.

F. IDENTIFICACION DEL CONTADOR (PARA SOCIEDADES OBLIGADAS A LLEVAR CONTABILIDAD)

APELLIDOSY NOMBRES:
No. de RUC:

G. AUTORIZACION TERCERAS PERSONAS

________________________________________________________________________ con cédula de identidad o ciudadania, o pasaporte No.
, para que realice la Inscripcion o Actualizacidn registrado en este formulario.

Autorizo al sefior/a

DECLARO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA EN ESTE DOCUMENTO ES EXACTA Y VERDADERA, POR LO QUE ASUMO LA RESPONSABILIDAD
LEGAL QUE DE ELLA SE DERIVE. (Art. 97 del Cédigo Tributario).

Firma del Representante Legal / Apoderado
Nombres y APellidos: ......cceeveveererecrsirere s s
No. Cédula / Pasaporte: ............eeeeoiererenesssienensenes




Quito

Alcaldia Metropolitana

INSTRUCTIVO FORMULARIO DE INSCRIPCION O ACTUALIZACION REGISTRO DE ACTIVIDADES ECONOMICAS TRIBUTARIAS - RAET
(PATENTE) SOCIEDADES

El formulario debera ser llenado con letra imprenta, sin borrones, tachones o enmendaduras conforme a las siguientes instrucciones:
Fecha: Fecha de presentacion del formulario de Inscripcidn o Actualizacién en las ventanillas

A. IDENTIFICACION DE LA SOCIEDAD

RAZON O DENOMINACION SOCIAL: Razén o Denominacién Social como consta en el RUC
RUC: Numero de Registro Unico de Contribuyentes (RUC)
FECHA DE CONSTITUCION: Fecha de constitucién como consta en el RUC.

Corresponde a la fecha de inicio de actividades econdmicas en el Cantdn, que consta en el RUC o en el Reporte de

e DE R AETY A 2 Actualizacién de datos de Contribuyentes proporcionado por el SRI.

En caso de tener en suspension el RAET y volver a realizar actividades nuevamente, debera registrar la fecha de reinicio
FECHA DE REINICIO DE ACTIVIDADES: de actividades.

B. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

APELLIDOS Y NOMBRES: Apellidos y Nombres completos del Representante Legal.

No. DE IDENTIFICACION: Numero de identificacién o pasaporte del Representante Legal.

CARGO: Cargo que desempeiia el Representante Legal en la sociedad.

FECHA DE NOMBRAMIENTO: Fecha del nombramiento en que la sociedad lo designa como Representante Legal.

Inscripcion / Actualizacidén:Conforme el tipo de proceso que realice el Contribuyente debera marcar con una X el casillero correspondiente.

En caso de Inscripcion llenar todos los campos del formulario, en caso de Actualizacién, llenar solo los campos que se requiera actualizar informacion.

C. DATOS DE UBICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

PROVINCIA: No:

CANTON: CALLE SECUNDARIA: Lint g i | las debers dos los d _

PARROQUIA: REFERENCIA DE UBICACION: ainformacion que se registre en las casillas deberd contener todos los datos necesarios para
. la ubicacion del Representante Legal.

BARRIO: CORREO ELECTRONICO:

CALLE PRINCIPAL: TELEFONO: | CEL:

D. DATOS DEL DOMICILIO TRIBUTARIO DE LA SOCIEDAD (ESTABLECIMIENTO MATRIZ)

N2 ESTABLECIMIENTO: EDIFICIO:

PROVINCIA: PISO:

CANTON: MANZANA:

PARROQUIA: VIA: Se debera detallar los datos de localizacién del domicilio tributario del establecimiento matriz
BARRIO: KM: conforme las casillas presentadas, si es necesario especificar de forma mas detallada utilice la
CALLE PRINCIPAL: REFERENCIA DE UBICACION: casilla Referencia de Ubicacion.

NO.: CORREO ELECTRONICO:

CALLE SECUNDARIA: TELEFONOS:

CONJUNTO: 1 | 2

E. ESTABLECIMIENTOS EN EL CANTON QUITO

N2 ESTABLECIMIENTO: PISO: Informacién que consta en el Registro Unico de Contribuyentes

PARROQUIA: MANZANA:

BARRIO: ViA: ) B ) ) . B

CALLE PRINCIPAL: KM: !_a |nforrr?zf16|on qu.e se.teglstre en estas casillas deberd mantener perfe.ct.a corlre.lauon con la
NO- REFERENCIA DE UBICACION: |nforma?|on de ublc.ac.lon que cc?ns.te en la factura o planilla de los servicios basicos del lugar
CALLE SECUNDARIA: TELEFONOS: donde ejecuta la actividad econdmica.

CONJUNTO: 1 2

EDIFICIO: CORREO ELECTRONICO: Direccion de correo electrénico a la cual se enviardn las claves respectivas. (Campo

Obligatorio)

F. IDENTIFICACION DEL CONTADOR (PARA SOCIEDADES OBLIGADAS A LLEVAR CONTABILIDAD)
Informacidn del contador del Contribuyente.

G. AUTORIZACION TERCERAS PERSONAS
Esta informacidn debera ser completada solo cuando se autorice a una tercera persona a presentar el formulario de Inscripcion o Actualizacion. La persona
autorizada no debe firmar.



