
SOLICITUD  PARA TERMINO POR DUPLICIDAD DE NÚMEROS DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA (NIT) 
 

 
 
 
_____________________________ , _________ de ____________________ de __________ 
Depto. y Municipio  

 
 
 
 

Yo,____________________________________________________________________, con Documento Único de Identidad 

(DUI), Pasaporte/Carnet de Residencia (Extranjeros), número ___________________, actuando en calidad  de: (Marcar la 

opción que corresponda), Contribuyente, ( ) Representante Legal, (  )  Apoderado ( )    de:   

___________________________________________________________________ por este medio informo que poseo (e) el 

Número de Identificación Tributaria _____________________________ y Número de Identificación Tributaria 

_____________________________ 

Especificar de cómo se enteró de la duplicidad 

_____________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

Detallar que trámites ha efectuado con los Números de Identificación Tributaria (NIT) arriba relacionados, tales como: Licencia 

de Conducir, Tarjeta de Circulación de Vehículo, Apertura de Cuentas Bancarias, Compra y/o venta de Inmuebles, Declaración 

de Impuestos sobre la Renta, Registro de IVA, entre otros. 

 

​ ​ N.I.T ​ ​ ​ ​ ​ ​ TRÁMITE (Detallar) 

 

______________________________​ ​ ___________________________________________ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ___________________________________________ 

 

N.I.T ​ ​ ​ ​ ​ ​ TRÁMITE (Detallar) 

 

______________________________​ ​ ___________________________________________ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ___________________________________________​ 

N.I.T ​ ​ ​ ​ ​ ​ TRÁMITE (Detallar) 

 

______________________________​ ​ ___________________________________________ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ___________________________________________ 

Campos Obligatorios 

 

Firma ​ ​ ​ ______________________________ 

No. Teléfono ​ ​ ______________________________ 

Correo electrónico​ ______________________________ 

Domicilio actual​ _____________________________________ 

____________________________________________________ 

 

NOTA: Se advierte que la Sección Administración de Registro y Asistencia de Contribuyentes, analizará cuál de los NIT será el que 
procederá a dar termino, además se aclara que si ha efectuado trámites que puedan verse afectados mediante la presente solicitud de 
término, como los arriba detallados, las consecuencias legales que genere tal eliminación son responsabilidad únicamente del 
solicitante.​  ​  
 

PARA PRESENTAR EN: 

CNR  

SERTRACEN  

OTROS  



SOLICITUD  PARA TERMINO POR DUPLICIDAD DE NÚMEROS DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA (NIT) 
 

 

 

NOTAS EXCLUSIVAS PARA EL TÉCNICO ANALISTA (SARAC) 

_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yo ____________________________________________________  empleado   del Centro de Atención  
Exprés   _________________________________  manifiesto que he cotejado la firma anterior con el DUI 
original, he revisado la presente nota de Solicitud para Término de NIT por Duplicidad y la documentación 
adjunta de acuerdo a los requisitos publicados para el trámite.               COLOCAR SELLO DE RECEPCIÓN 

 


