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Nombres

1er Apellido

2do Apellido

Correo electrónico

Calle No. %

Municipio

Calle No. %

Municipio

Domicilio legal según carnet de identidad

Zona Rural
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Provincia

Ubicación geográfica del lugar de la actividad.

Lugar  donde realiza la actividad (si es diferente a la del domicilio)

Zona de desarrollo turístico. Zona donde realiza 

la actividad

Ingresos anuales obtenidos en el último año fiscal

Cercano a centros comerciales, culturales, de recreación, de salud, gastronómicos o estudiantil.

Ingresos anuales previstos

Cantidad de familiares que laboran 

con usted

Cantidad de Trabajadores contratados

Declaración de datos a certificar (para contribuyentes inscritos)

Asentamiento urbano   

Su correo:

EL CONTRIBUYENTE DECLARA BAJO JURAMENTO LA EXACTITUD DE LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTE MODELO y 

acepta que de existir modificaciones en su actividad económica que invaliden cualquiera de los requisitos establecidos para 

el otorgamiento del Régimen Simplificado, la ONAT, de oficio, cancela su aprobación y le asigna el Régimen General de 

tributación.
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE RÉGIMEN SIMPLIFICADO RC – 01 C

Provincia

Municipio

Datos Generales
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Telefóno fijo o móvil

Provincia

RC05 (código de 16 dígitos)

Actividades

Fecha de presentación
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 F Declare por cuál vía desea ser contactado
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Por vía telefónica 

            Por correo electrónico

  Su teléfono:

Datos sobre la actividad (breve descripción de su Proyecto)


