
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
MUNICIPIO AUTÓNOMO DE CABO ROJO

Apdo. 1308 Cabo Rojo, Puerto Rico 00623 ● Tel. (787) 851 1025 ● Fax (787) 851 3388

Notificación de baja

Nombre del Negocio:_______________________________________________________________

Número de identificación (SS ind. o patronal):____________________________________________

Nombre del Dueño:_________________________________________________________________

Dirección del Negocio:______________________________________________________________

Fecha Del Cese de Operaciones:______________________________________________________

Fecha Notificación:_________________________________________________________________

Notificado por:_____________________________________________________________________

Firma dueño o representante:_________________________________________________________

Observaciones:____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Investigado por:________________________

Fecha:_______________________________

Aprobado por:_________________________


