
  

República Bolivariana de Venezuela 
Estado Lara 

Alcaldía Bolivariana del Municipio Iribarren 
Servicio  Municipal de Administración 

Tributaria 

 
REQUISITOS PARA SOLICITAR COPIA CERTIFICADA 

 

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO N° ______________________ 

 
Barquisimeto, ____/___/____ 

CIUDADANA:  
ABOG. YOLIBETH G. NELO H. 
GERENTA (E) GENERAL DEL SEMAT 
SU DESPACHO.- 
 

Quien suscribe _________________________________, titular de la Cédula de Identidad N° 

______________; domiciliado en _______________________________, por medio de la presente me es 

grato dirigirme a usted en la oportunidad de solicitarle  COPIA CERTIFICADA DE  LICENCIA DE 

FUNCIONAMIENTO DE LA FIRMA MERCANTIL ___________________________Rif 

N°_________________ No. TLF.____________________, Correo 

Electrónico______________________________, y labora en un Horario de Trabajo 

__________________,  Nro. De trabajadores ____________  

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

_________, para que realice el trámite.  

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

Atentamente 

 

 

Nombre y Apellido:__________________________________ 

C.I.Nº:____________________________________________ 

Número de contacto:_________________________________ 

Correo Electrónico:__________________________________ 

 
RECAUDOS: 

1. Carta original y copia debidamente firmada con sello húmedo de la empresa 
2. Copia del Rif  
3. Copia de la cédula de identidad del representante legal 
4. Un (01) timbre fiscal de 0,15 U.T 
5. Original y copia de la cancelación de 0,0028 petro  por concepto de tasa administrativa   
 

NOTA: 

 La solicitud se debe presentar en una carpeta con gancho 

 Deberá estar solvente con todas las obligaciones tributarias con el Municipio 

Estampillas 


