Estimado Comerciante:

“ Gracias por cumplir diligentemente con su obligacidn de
registro. Adjuntamos su Certificado de Registro de
Comerciante.

Recuerde que debe exhibir su Ceriificado de Registrode
Comerciante en un lugar visible de su negocio.

Esimportante que én cualquisr comunicacién que envie
al Departamento referente al Impuesto sobre Ventas y
Uso, incluya su nombre o el nombre de la entidad segan
aparece en el Certificado, el nimerc de registro y el
ndmero de seguro social 0 cuenta patronal.

Para informacion adicional, puede visitar nuestra pagina

de Internet en www.hacienda.gobierno.prfivy; o enviarun
correo electrénico a ivuconsuitas@hacienda.gobierno.pr

HEciallundd edaennetlaail - Cordialmente,
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Importante:

Del analisis de la informacidn presenfada en su Solicitud de Certificado de Registro de Comerciante y Certificado de Exengién, Modelo SC
2914, y conforme a lo dispuesto por la Ley Numero 117, de 4 de julio de 2006 y sus reglamentos, sus atributos de comerciante no califican
para la obtencién del Certificado de Exencion. . . ‘f
Si en un futuro dichos atributos cambiaran, fuede solicitar una reevaluacion para la obtencion del Certificado de Exencidn, mediante una
solicitud de enmienda utilizando el referido formudario, Modelo SC 2914, )
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Tipo de Certificado: COMERCIANTE ‘ 4
Yo, José G. Davila Matos, certifico que este comerciante estd inscrito en ¢ Hegistro ‘cle Comerciantes del Departamento de Haciénda. t
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PN \ | Se acienda !
Este Certificado es intransferible y el mismo deberé exhibirse en todo momento en un lugar visible al ptiblico enla localidad arriba indicada. f
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