
 

  

 

Barquisimeto, ____/___/____ 

 

SOLICITUD DE ASIGNACIÓN DE NÚMERO PROVISORIO  

EN ACTIVIDADES ECONÓMICAS 

CIUDADANA:  

ABOG. YOLIBETH G. NELO H. 

GERENTA (E) GENERAL DEL SEMAT Y DIRECTORA (E) DE HACIENDA DEL MUNICIPIO IRIBARREN 

SU DESPACHO.- 

Yo,  __________________________________________________, titular de la Cédula de Identidad 

N° ______________;actuando en mi carácter de representante legal de la empresa denominada: 

_____________________________________, con domicilio en: 

____________________________________________________________________________, inscrita bajo 

el N° ____, Tomo ____, de fecha ___/___/___, por medio de la presente me es grato dirigirme a usted en la 

oportunidad de solicitarle realice la inscripción provisional con la asignación de un número provisorio a 

mi empresa:____________________________________, identificada con el Rif: N°_________________, 

que inició/iniciará sus actividades a partir de ____/____/____  y funciona(ra) en la dirección siguiente: 

____________________________________________________________________________, con una 

cantidad de trabajadores de ____, con un correo electrónico ____________________, y N° de teléfono: 

_________________________,  y laborará en un Horario de Trabajo de ____________________, y 

ejerciendo las siguientes actividades: ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________.  Del mismo modo hago 

constar que tengo conocimiento que el número provisional tendrá una  validez de tres (03) meses, por lo que 

durante el respectivo lapso tramitaré y obtendré la respectiva licencia de funcionamiento, de conformidad al 

artículo 9 parágrafo segundo de la Ordenanza de Impuesto sobre Actividades Económicas de Industria, 

Comercio, Servicios o de Índole Similar publicada en GME N° 4577 de fecha 18 de Diciembre de 2018. 

De igual manera autorizo al ciudadano (a) ________________, titular de la cédula de identidad N° 

_________, para que realice el tramite.  

 

Sin otro particular y en espera de su respuesta satisfactoria, se suscribe de usted. 
Atentamente, 

 
NOMBRE Y APELLIDO:____________________________________C.I:_______________________ 
CARGO O CARÁCTER CON EL QUE ACTUA:____________________________________________ 
TELFS./CEL:________________________________________FIRMA_________________________  
CORREO ELECTRÓNICO:_____________________________FECHA:________________________ 
 
RECAUDOS: 

1. Carta original y copia debidamente firmada con sello húmedo de la empresa 
2. Copia del registro de comercio y de Rif vigente  
3. Copia de la cédula de identidad del representante legal y del autorizado si fuere el caso. 
4. Un (01) timbre fiscal de (0,15 U.T) 
5. Recibo de pago de Tasa Administrativa para solicitud de Licencia de Funcionamiento. (Persona 

Natural/ Persona Jurídica (0,1960 petro) 
6. La solicitud se debe presentar en una carpeta con gancho. 

 


