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SENOR ALCALDE:

( Nombres, Apellidos o Razén Social)

Comunicosa Ud. que por no convenir a mis intereses he cerrado mi negocio
do: X0 &1

...........................................................................................

Solicito se haga anotar la eliminacién en los registros correspondientes.
Acompafio la tltima patente con su pago al dia.

Saluda atentamente,

Firma Interesado o Representante Legal
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