
Espacio reservado para la Municipalidad

Número de expediente:

Cuenta de Tasas Municipales:

Sr(a) Contribuyente: Identifique con una "X" el número del trámite a realizar en la casilla inferior. Cuenta contribuyente N°:

 
Gestión No:

I. INFORMACIÓN DE LA EMPRESA

Nombre del propietario o razón social Nombre del Establecimiento Actividad Económica

NIT Sociedad No. Reg. IVA No. Número fijo Número de celular Correo electrónico

PROPIETARIO REPRESENTANTE LEGAL APODERADO Género M F

No. Pasaporte o tarjeta de residente (si aplica) Dirección

Teléfono fijo Teléfono Celular Correo electrónico

II. INFORMACIÓN PARA NOTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE

¿Cómo desea obtener su notificación? En físico Vía internet

Correo electrónico Teléfono fijo Teléfono Celular

Nombre y cargo de la persona responsable para recibir notificación electrónica

III. INFORMACIÓN DE CASA MATRIZ

Correo electrónico Teléfono fijo Teléfono Celular

IV. INFORMACIÓN DE LA PERSONA DELEGADA PARA HACER EL TRÁMITE

M F

DUI No. Pasaporte o tarjeta de residente (sólo extranjeros)

Si No

1. RECOLECCION DE DESECHOS SOLIDOS

DESCRIPCION DE MATERIAL A RETIRAR DESCRIPCION DE MATERIAL A RETIRAR

CANTIDAD PROMEDIO EN LIBRAS POR SEMANA CANTIDAD PROMEDIO EN LIBRAS POR SEMANA

DIAS QUE LO SOLICITA DIAS QUE LO SOLICITA

Contribuyente Solvente:

Fecha de Inspección:                             DíaDía Mes Año Nombre y teléfono de contacto:

Nombre y firma del contribuyente o representante legal Fecha de presentación del trámite

DECLARACIÓN JURADA SECCIÓN DE USO EXCLUSIVO DE LA MUNICIPALIDAD

Declaro que la información contenida en este documento corresponde absoluta y 
fidedignamente a la realidad y que se adecua a lo exigido por la reglamentación 
municipal. Manifiesto mi pleno conocimiento que el Gobierno Municipal de Colón en 
ejercicio de sus atribuciones y funciones de inspección, verificación y fiscalización 
establecidas por el Código Municipal, la Ley General Tributaria Municipal y las 
Ordenanzas Municipales respectivas, está facultado para sancionar si constatase la 
falsedad de lo declarado, haciéndome responsable de la falta determinada y 
afrontando las acciones que la Ley dispone.

Nombre del receptor Firma y sello

Día Mes Año

SECCIÓN DE USO OFICINA DE ATENCIÓN DE NEGOCIOS

Domiciliado

S e c c i ó n  ( B ) :  SOLICITUD DE SERVICIOS MUNICIPALES 

COMUNES ESPECIALES

Primer apellido Segundo apellido o de casada Nombres Género

Dirección

Dirección

DUI No.

Primer apellido Segundo apellido o de casada Nombres

Sección ( A ) :   D A T O S   G E N E R A L E S

Dirección del negocio

5 6 7 8 9 10

ALCALDÍA MUNICIPAL DE COLÓN Formulario

No. 0000001

OFICINA DE ATENCIÓN DE NEGOCIOS (OAN)

Formulario de Trámites de servicios municipales

Número del trámite 1 2 3 4


