[image: image1.png]www.inces.gob.ve

PDOELE

Incesocialista



Instituto Nacional de Capacitación y Educación Socialista (Inces)

Gerencia General de Tributos
FORMATO DE ATENCIÓN AL CONTRIBUYENTE

Solicitud de habilitación a la Gerencia General de Tributos

Jurisdicción del Distrito Capital
Conforme a los artículos 162 del C.O.T y  16 de la Ley de Simplificación de Trámites Administrativos
EMISIÓN DE SOLVENCIA TRIBUTARIA
Fecha de solicitud:__________________

Entidad de Trabajo:_________________________________________________________________

R.I.F: ____________________N° Aportante________Teléfono Contacto: ______________________

Firma del Interesado:______________________

Yo, xxxxxxxxxxxxxxxx, veenzolano(a) mayor de edad, domiliciado (a) en el estado xxxxxxxxxxx, y titular de la cédula de identidad N° xxxxxxxx, actuando en mi carácter de xxxxxxxxxxxxx, de la entidad de trabajo xxxxxxxxxx, según Registro Mercantil N° xxxxx de fecha xxxxxxxxx, Tomo xxxx y Acta de  Asamblea N° xxxx de fecha xxxxxxxx, protocolizada bajo el N° xxxxxx, y/o documento poder conferido ante la Notaria Pública xxxxxxx, del estado xxxxxxxxxxxx, bajo el N° xxxx, Tomo xxxxxxxxx, folios xxxxx. En razón de lo anterior ocurro ante la Gerencia General de Tributos Sede, con el objeto de solicitar la HABILITACIÓN de la SOLVENCIA INCES, en la jurisdicción del Distrito Capital, todo ello de conformidad con lo establecido en el artículo 162 del Código Orgánico Tributario y artículo 16 de la Ley de Simplificación de Trámites Administrativos. JURO LA URGENCIA DEL CASO EN LOS TÉRMINOS ANTES EXPUESTOS. Exhibición del original de la acreditación de la personería. Mas la consignación de la Solicitud de Solvencias con todos sus requisitos. 
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NOMBRE Y APELLIDO___________________________________  C.I ____________________ FIRMA:_____________________       PROCESADO: SI_____      NO ______ 
	AUTORIZADO Y APROBADO 

	GERENTE GENERAL DE TRIBUTOS
	Nombre y firma:


	Sello:



SOLO PARA USO DEL FUNCIONARIO RECEPTOR








