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Inscripcién Desinscripcion Modificacion

. Identificaciéon del Sujeto Pasivo

Nombre y apellidos (persona fisica) / Razon social (persona juridica) Numero de cédula identidad / cédula
juridica

II. Direccion exacta

Para todos los efectos, la direccién que consigne constituye su domicilio fiscal.

Provincia Canton Distrito

Barrio Calle y avenida Apartado postal

Otras sefias

lll. Datos de contacto y medio de notificacion del sujeto pasivo

Numero de teléfono 1 Numero de teléfono 2

Correo electronico 1 Correo electronico 2

IV. Datos del negocio o actividad econémica a realizar

Seleccione el (los) servicio(s) a realizar:

Telefonia Mévil Telefonia Postpago Telefonia Prepago Telefonia VolP
Internet (fijo y movil) Lineas Dedicadas Otros:

Describa la actividad a realizar Acuerdo SUTEL donde se autorizé la actividad

Dia: Mes: Ano:

Fecha de inicio de actividades Nombre comercial o de fantasia

V. Direccion exacta del lugar donde se realiza el negocio o actividad econémica

Si el lugar donde realiza la actividad econémica es igual al domicilio fiscal marque con X esta casilla
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Provincia

Barrio

Otras seias

Numero de teléfono

Canton Distrito

Calle y avenida Apartado postal

Numero de fax Pagina web

VI. Informacién del Representante Legal

Para uso de sociedades.

Representante Legal A

Nombre del representante

Provincia

Barrio

Otras sefas

Correo electronico

Numero de fax

Representante Legal B

Nombre del representante

Provincia

Barrio

Otras sefas

Correo electronico

Numeros de fax

Numero cédula de identidad / pasaporte
Cantoén Distrito

Calle y avenida Apartado postal

Teléfono mévil Teléfono de oficina

Representacion: ConjuntaDlndividual |:| Poder con que actaa

Numero cédula de identidad / pasaporte
Canton Distrito

Calle y avenida Apartado postal

Teléfono movil Teléfono de oficina

Representacion: ConjuntaEIIndividual |:| Poder con que actaa
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Firma del contribuyente o representante(s) legal(es):

Firma 1 Firma 2

La(s) firma(s) debe autenticarse cuando no realice el tramite el contribuyente o

representante(s) legal(es).

Firma notario y codigo

Notas:

e Se debe presentar junto con el formulario de inscripcion la siguiente informacion:

e Personeria Juridica en caso de Sociedades Anonimas o de Responsabilidad Limitada.

e Lainformacion contenida en el presente formulario es de caracter confidencial y su uso sera con fines
de administraciéon ftributaria, segun lo establecido en el articulo 117 de cdédigo de normas y
procedimientos tributarios.

e Copia el documento de identidad (cédula, dimex o pasaporte) del o los Representantes Legales.

e Documento de admisibilidad que emite la SUTEL o en su defecto comunicado realizado a la SUTEL
con la fecha del inicio de operaciones.

e Las modificaciones aplican en cambios de representantes, direcciones, teléfonos, y correos. Para
aquellos en los que se cambien la cédula juridica deberan de desinscribirse e inscribir la nueva

sociedad.
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