Comunicaciéon de cierre

Sefior/a

................................................... , Director/a
Direccién de Habilitacion, Fiscalizacion y Regulacion
Presente

EI/La qUe SUSCIIDE. . ..uuiitit it e e
con Cédula de Identidad N°: ......................... me dirijo a usted, en representacion

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para saludarle.

Atentamente.

Propietario/ Representante Legal

Obs:
- El plazo méaximo para cierre temporal es de 90 dias corridos.
- La nota de cierre debe estar acompafiada de una copia autenticada de la Cédula de Identidad

del Propietario o Representante Legal.



