
MUNICIPALIDAD DE MATINA 
ÁREA TRIBUTARIA 

DEPARTAMENTO DE PATENTES 
Correo: julieta.cruz@munimatina.go.cr Teléfono: 2718-1525 ext 1003 

 

REVOCATORIA DE PATENTE MUNICIPAL 

Señor: 

Administración Tributaria 

Encargado (a) de Patentes 

Municipalidad de Matina 

 

Estimado(a) señor (a): 

Me dirijo a usted para que sirva tramitar la siguiente renuncia (retiro).  

 

N° cédula física, jurídica, pasaporte o residencia: ___________________________ 

 

Nombre Completo: __________________________________________________ 

 

Nombre del establecimiento: ___________________________________________ 

 

Dirección exacta: ____________________________________________________ 

 

Razón de la renuncia: ________________________________________________ 

 

Renuncia a partir de: ________________________________________________ 

 

Firma y número de cédula: ___________________________________________ 

 

NOTA: 

En caso de sociedad, debe solicitar la renuncia el Representante legal de la 

sociedad, con timbre del Colegio de Abogados de ₵5.00 y su firma autenticada por 

un abogado, adjuntando la personería Jurídica del firmante. 
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