
Cancelación de Licencia Comercial
Al completar este formulario, usted está notificando al Condado de Doña Ana que la 
operación del negocio ya no se llevará a cabo y que ya no se necesitará una licencia 
comercial en el Condado de Doña Ana.

Identificación del Contribuyente Estatal (BTIN#)

Nombre Del Negocio:

____________________________________ 

Nombre de Los Propietarios: 

Tipo De Negocio:

Dirección del Negocio: 

Dirección Postal:

____________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________

Ciudad: ____________ Estado:________ Código Postal: _________

_______________________________________________________ 

Cuidad: ____________ Estado: ________ Código Postal: _________

Firma del propietario: (Debe ser una firma original "manuscrita" del propietario o firmante 
de la empresa)
__________________________________________________________________________ 

Número de teléfono de contacto: (_______) ____________________________________

_____________________________________________________




