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Ticket No

Fecha de ingreso de solicitud: (dia/mes/afio):
FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE DATOS PARA ESTABLECIMIENTOS TURISTICOS
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

Nombre del establecimiento:

Direccion:

Razén Social/Propietario

Teléfonos de contacto: Convencional: Celular:

Correo electrénico:

No. de

Ndmero de RUC: Registro
Turistico:

N° de Patente (RAET):

SOLICITUD

REQUISITOS
1. Copia legible del RUC y/o la resolucidn de SRI con la fecha de cese de actividad/ cierre/ suspensidn/ cancelacién del Registro
Unico de Contribuyentes;

2.  Mecanizado del SRI, en el caso de que en el RUC no conste el cese de actividad;
3. Copia legible de la cédula y papeleta de votacion actualizada del contribuyente;
4. Certificado Bancario actualizado;
5. Para personas juridicas, Resolucion de la Superintendencia de Compafiias donde indique el cese de actividad;
6. Cualquier otra documentacion pertinente en la que se demuestre el cese de actividad.
Marque si solicita Baja de Tasa de Turismo Detalle los afios solicitados
Ma.rque si solicita Devolucion de pagos de Tasa de Detalle los afios solicitados
Turismo
Declaracion Juramentada
Yo, , por mis propios derechos como Representante Legal o Propietario del

Establecimiento, identificado lineas arriba, solicito que la Empresa Publica Metropolitana de Gestidn de Destino Turistico Quito Turismo,
proceda con los requerimientos solicitados en el anverso de este documento. Declaro que la informacién y los documentos adjuntos son
veridicos y me comprometo a acatar fielmente las disposiciones correspondientes a la normativa nacional y metropolitana.

Firma)
Representante Legal o Propietario del Establecimiento

Cl:

Autorizacidon para terceras personas:
En caso de que el tramite lo realice una tercera persona, deberd adjuntar:
- Copia legible de la cédula de identidad tanto del propietario o representante legal del establecimiento y de la persona que
realiza el tramite;

Autorizo al Sefior (a), , para que realice los tramites solicitados en el anverso de
este documento. Declaro que la informacion y los documentos adjuntos son veridicos y me comprometo a acatar fielmente las
disposiciones correspondientes a la normativa nacional y metropolitana.

Firma) Firma)
Representante Legal o Propietario del Establecimiento Persona autorizada a realizar el tramite
Cl: Cl:

Las notificaciones las recibiré en:

Pasaje 0e3G Rio Amazonas N51-20 y Calle N50B (Antiguo Aeropuerto) - PBX: 299 3300 www.quito-turismo.gob.ec ¢—————



