
#BP

#CONTRIBUYENTE

Nombre del Comerciante

Nombre del Encargado

Dirección Física

Dirección Postal

Teléfono Fax Email

Puntos de Referencia

Descripcion de la Actividad Comercial

Comentarios

CALL BOX 7885 GUAYNABO PUERTO RICO 00970 ● TEL. (787) 720-4040 FAX. (787) 720-8668

FORMULARIO DE CAMBIOS DE DIRECCION

Fecha Agente Autorizado

Estado Libre Asociado de Puerto Rico

Municipio Autónomo de Guaynabo

Departamento de Finanzas

Centro de Recaudaciones Municipales 
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