Linead d
*_;G?%eg%wmaan Solicitud de comerciante individual

C ia de inscripcion de

en &l Ministario de Trabajo

Primer nombre: Otros nombres Primer apelido Otros apelidos
Conocido por Sexo Fecha de nacimiento Pais de nacimienio
o ci Municipio de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad
Profesion u oficio Documentio de identidad NIT

NRC (Tarjeta de IVA) Fecha de emision del NRC Inscripcion de malricula Namero patronal
Avenida, calle u otro Edificio Tipo y nimero de inmueble Colonia, barrio u otro
Departamenio de domicilio Municipio de domicalio Complemento de direccion Clave catasiral
Teléfono Celular Fax Comeo electronico
Nomibre que ideniifica su empresa o negocio ‘Valor del activo a la fecha Imporie de las venias realizadas o previsias Secior

Actividad econdmica de la empresa

Imprenia que emiticd sus documentos Facluras
Comprobanie de crédito fiscal Mota de remisidn Nota de crédilo Nota de débito
Factura de exportacion Faciura de venta simplificada Comprobanie de Bguidacidn Documento contable de Bquidacion

Fecha de inicio de labores del primer Total de rabajadores remunerados Monio iotal de los salarios mensuales

trabajador

Primer nombre: Owos nombres Primer apelido Owros: apelidos
Condcido por Nimero de DUI

Avenida, calle u olro Edificio Tipo y numero de inmueble ‘Calonia, barrio u otro
Departamento de domicilio Municipio de domicilio Complemento de direccion Clave catastral
Teléiona Calular Fax Comao alecinnico



Avenida, calle u oo Edificio Tipo y numeno de inmueble Colonia, barmio u olro
Departamenio de domicilio Municipio de domicalio Complemenio de direccion Clave catasiral
Teléfono Celular Fan Comeo electronico

Declaro que la informacién contenida en este documento corresponde absoluta y fidedignamente a la realidad y que se adecua a lo exigido por la
reglamentacion. Manifiesto mi pleno conocimiento que el Gobierno de El Salvador en ejercicio de sus atribuciones y funciones de inspeccion,
verificacion y fiscalizacion establecidas por las Leyes Nacionales, esta facultado para sancionar si constatase la falsedad de lo declarado,
haciéndome responsable de la falta determinada y afrontando las acciones que la ley dispone.

Nomibre completo Lugar Fecha Firma y sallo {si cuenta con una)

ATENCION: Solamente se debe autenticar la firma anterior en el caso de solicitar autorizacion de correlativos y no sea el titular de la solicitud quien
|la presente ante las autoridades.

DOY FE; Que la firma que antecede v que se lee © ", ES AUTENTICA, por haber sido reconocida en mi presencia por
quien es de afos de edad, de profesion
del domicilio de departamento de persona a
quien no conozeo pero identifico por medio de su nimero

departamenio de del dia
de de dos mil .




