
      FORMULARIO 
  NOTIFICACIÓN DE CIERRE DE ESTABLECIMIENTOS 

 
 

 
 

Fecha:   
 
 
 

El suscrito (a)   propietario o 
Nombre del propietario o representante 

 

 
representante legal de  , 

Nombre del establecimiento 

 

Cédula (Física o Jurídica)  . 
 

 
Ubicado en:  ,  ,   

Provincia Cantón Distrito 
 

más exactamente en: _________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

 
 

            Por este medio informo el cierre del establecimiento a partir de la fecha   
 

Asimismo, comunico que el regente ha sido debidamente informado del cierre. 
 
 
 

 
 
Atentamente, 

 
Firma del propietario:   

 

Cédula:   
 

Teléfono:   
 
 
 
 
 
 
 

 


