SOLICITUD DE CIERRE Y BAJA DE PATENTE MUNICIPAL

Villa la Unión, 06 de Octubre 2025 

Mgtr. 
Julio Manuel Guaminga Anilema 
ALCALDE DEL GAD MUNICIPAL DEL CANTÓN COLTA 

Presente.–
Yo, [Nombre completo del solicitante], con cédula de identidad N.° [Número de cédula], domiciliado en [Dirección completa del domicilio], número de teléfono [Teléfono de contacto] y correo electrónico [Correo electrónico], por medio de la presente me dirijo a usted, con el debido respeto, para solicitar el CIERRE Y BAJA DEFINITIVA DE LA PATENTE MUNICIPAL correspondiente al negocio que se detalla a continuación:
· Nombre del negocio (si aplica): [Nombre comercial del negocio]
· Tipo de actividad: [Ej. Venta de alimentos, bazar, comercio minorista, etc.]
· Ubicación del negocio/puesto/cancel: [Dirección o ubicación exacta del negocio]
· Número de patente (si se conoce): [Número de registro municipal]
Adjunto a la presente los documentos requeridos para el trámite correspondiente y quedo atento/a a cualquier información adicional que se requiera.
Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su atención.

Atentamente,


Firma: ___________________________
[Nombre del solicitante]
C.C.: [Número de cédula]
Tel. [Teléfono de contacto]
E-mail: [Correo electrónico]

