Quito

Alcaldia Metropolitana

GAD DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

FORMULARIO DE SUSPENSION O CANCELACION DEL REGISTRO DE ACTIVIDADES
ECONOMICAS TRIBUTARIAS - RAET (PATENTE) SOCIEDADES

Sefior ( a)

DIRECTOR METROPOLITANO TRIBUTARIO

GAD DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

QUILO D. VL. )ittt ettt st st sreean b s nesreennes

De mi consideracion:

A. SOLICITUD DE SUSPENSION O CANCELACION

R o TR , con cédula de identidad / pasaporte / RUC N°
en calidad de Representante Legal |:| ApoderadoD LiquidadorD de la sociedad

CON RUC NO .ottt , solicito se sirva atender la presente Solicitud de Suspension o Cancelacién del RAET

B. MOTIVO PARA LA SUSPENSION

Cambio de actividad gravada a actividad no |:| Cese de actividades en el Cantén Quito. |:|

gravada.

C. MOTIVO PARA LA CANCELACION

Disolucién, . L.
cancelacion Disolucion
R Y liquidacion en Fusién Absorcién Escision
liquidacién
. pleno derecho
anticipadao
voluntaria

D. FECHA DE SUSPENSION O CANCELACION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA SEGUN RUC
DD/MM/AAAA: |

E. DATOS DE UBICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL, APODERADO O LIQUIDADOR

Direccion del Domicilio:

Referencia:

Teléfonos de ubicacion:

Celular:

Direccion de correo electronico:

F. AUTORIZACION TERCERAS PERSONAS

Autorizo al sefior/a con cédula de identidad o pasaporte No.
, para que realice el tramite de Suspension o Cancelacién registrado en esta solicitud.

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 / Liquidador
NOMDBIres Y APEIliIdOS: ......ccvvveverieeeieerieeceet ettt st s
CEdUIA 0 PASAPOITE: ...eeeeeeeer et e ettt e ss e s s ses s sessnssensne s



Quito

Alcaldia Metropolitana

INSTRUCTIVO SOLICITUD DE SUSPENSION O CANCELACION DEL REGISTRO DE ACTIVIDADES ECONOMICAS TRIBUTARIAS - RAET
(PATENTE) SOCIEDADES

La solicitud debera ser llenada con letra imprenta, sin borrones, tachones o enmendaduras conforme a las siguientes
instrucciones:

Fecha: Fecha de presentacion de la solicitud de Suspension o Cancelacidn en las ventanillas

A. SOLICITUD DE SUSPENSION O CANCELACION

Apellidos y Nombres completos del Representante Legal, Apoderado o Liquidador que
firme la solicitud.

Numero de identificacion o pasaporte del Representante Legal, Apoderado o Liquidador
que firme la solicitud.

Representante Legal / Apoderado / Liquidador | Marque con una X si es Representante Legal, Apoderado o Liquidador.

Yo,

Cédula de identidad / pasaporte / RUC

Sociedad Razon Social de la sociedad cuyo RAET se va a Suspender o Cancelar.
RUCN° Numero de Registro Unico de Contribuyentes de la sociedad.
RAET N° Numero del Registro de Actividades Econdmicas (RAET) de la sociedad.

B. MOTIVO PARA LA SUSPENSION

Cambio de actividad gravada a actividad no gravada. ) ) »
Marque con una X el casillero del motivo de la Suspension.

Cese de actividades en el Canton Quito.

C. MOTIVO PARA LA CANCELACION

Disolucidn, cancelacién y liquidacién anticipada o voluntaria.

Disolucidn y liquidacién en pleno derecho.

Fusion. Marque con una X el casillero del motivo de la Cancelacion.

Absorcion.

Escision.

D. FECHA DE SUSPENSION O CANCELACION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA SEGUN RUC
Fecha en que la sociedad finalizo las actividades econdmicas, en formato DD/MM/AAAA. (Fecha suspension / cancelacion RUC)

E. DATOS DE UBICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL, APODERADO O LIQUIDADOR

Direccion del Domicilio:

Referencia:

Teléfonos de ubicacion: Complete la informacidn de acuerdo a la casilla marcada con una X.

Celular:

Correo:

F. AUTORIZACION A TERCERAS PERSONAS

Estd informacion deberd ser completada solo cuando se autorice a una tercera persona a presentar la solicitud de Suspension o
Cancelacion. La persona autorizada no debe firmar la solicitud.



