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FECHA:
 




 INFORME N°         - 200X/XXXX

	RUC/DNI/CE/...
	Apellidos y Nombres o Razón Social:



	Establecimiento intervenido:


	Distrito/Provincia/Departamento:

	Resolución de Intendencia N°


	Fecha:

	Verificación Fecha:           /        /    


	Hora: ...... .......


1.1 VERIFICACIÓN:  ACCIONES REALIZADAS

	Observaciones:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




1.2 CIERRES :  ACCIONES REALIZADAS

Al apersonarme al establecimiento infractor a realizar el cierre éste no se pudo llevar a cabo ya que el infractor:

	ڤ
Opuso resistencia.

ڤ
Ya no realiza actividad en el local.

ڤ
Ha suspendido temporalmente sus actividades.

ڤ 
Existe imposibilidad de acceder al establecimiento del  infractor.


	ڤ Comparte el establecimiento con otras personas naturales o jurídicas 

ڤ  Comparte una misma y única entrada con su  vivienda.

ڤ   Otros

_________________________________



	Observaciones:

.............................................................................................................................................................




1.3 REAPERTURA: ACCIONES REALIZADAS

	Al apersonarme al establecimiento infractor a realizar la reapertura se encontró:

ڤ Abierto y realizando actividad comercial.

ڤ Cerrado con los carteles ocultos. 

ڤ Cerrado con los carteles destruidos o retirados

    antes del plazo.
	ڤ  Cerrado con los carteles  incompletos.

ڤ Otros

 _________________________________



	Observaciones:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




______________________________________
        _____________________________________

Firma del Infractor o Encargado del Establecimiento  Firma del Servidor Aduanero de la SUNAT

Tipo y N° Documento de Identidad: 
                     N° Registro: 























