
Servicios financieros 

Sales Tax Division215 North 
Mason Street, 2nd Floor 
P.O. Box 580 
Fort Collins, CO 80522 

970.221.6780 
970.221.6782 - fax 
fcgov.com/Salestax 
salestax@fcgov.com

FORMULARIO DE CAMBIO DE CUENTA DE 
IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS 

Fecha: ___________________ Número de cuenta de la Ciudad: ______________ 

Nombre actual de la empresa que figura en la cuenta:________________________________________________ 

DBA (bajo el nombre): _________________________________________________________________________

 Cambio de nombre de la empresa: ____________________ DBA _______________________________________ 

Cambio de dirección de la empresa: ______________________________________________________________ 

Cambio de dirección postal: _____________________________________________________________________ 

Teléfono de la empresa: _______________________ Teléfono para el servicio postal: ______________________ 

Dirección de correo electrónico: _________________ 

 No envíe declaraciones de impuestos preimpresas a la Ciudad de Fort Collins.

Fecha de cierre: _______________ Nota: Ejercer una actividad empresarial en Fort Collins implica realizar o  
prestar servicios, o vender, arrendar, alquilar, entregar o  
instalar bienes personales tangibles para su almacenamiento, uso o 
consumo en la Ciudad.

Si se vendió el negocio, ingresar nombre y número de teléfono del nuevo propietario: ______________________ 

Fecha de vigencia del cambio: ______________________ 

Comentarios: ________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________

_  
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