
Estado Libre Asociado de Puerto Rico

Municipio Autónomo de Guaynabo

Departamento de Finanzas

Centro de Recaudaciones Municipales

 a mi nombre comenzando con el año 

Nombre: 

Dirección Física: 

Dirección Postal: 

Tipo de Negocio:

Núm. Cuenta anterior: BP C.  Object  

Núm. Cuenta anterior: BP C.  Object  

Dueño anterior: 

Dueño actual :

Notas: 

Notificado por:

Entrevistado por Fecha:

Año fiscal: 

Número de cuenta : BP C.  Object  

Nombre: 

Nombre del dueño : 

Tipo de negocio: 

Nombre de la persona entrevistada:

Deuda años anteriores:

Patente  $

Aportación Ciudadana $

Otros $

Total adeudado $

Observaciones: 

Investigado por: 

Revisado por: Autorizado por:

Director de Finanzas
y/o Agente Autorizado

Supervisor  CRM

Director CRM

*Notificación de cambio de dueño*

Contribuyente de Baja por Cambio de Dueño

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Municipio Autónomo de Guaynabo

Departamento de Finanzas
Centro de Recaudaciones Municipales 

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

Para los efectos del pago de Patente Municipal solicito que los recibos y demás documentos sean extendidos

REV 10-2014

PO Box 7885 Guaynabo PR  00970

TEL. 787-720-4040
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