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Out of Business Form 
(Formulario de cierre de negocio) 

Este formulario solo debe completarse en inglés 
 
 

Date (Fecha):   

Account Number (Número de cuenta):   

Owner Name (Nombre del dueño):   

Trade Name (Nombre commercial):   

Business Address (Dirección de Negocios):   

Phone (Teléfono):   

   

Out of Business Date (Fecha de cierre):   

  □ Taxpayer appeared in person (El contribuyente apareció en persona) 
  □ Taxpayer notified in writing (Contribuyente notificado por escrito)
  □ Other (Otro):

 
Please provide forwarding information (Proporcione información de reenvío): 

 

Mailing Address (Dirección de envio):   

   

Phone (Teléfono):   

Comments (Comentarios):   

Signature (Firma):   

Printed Name (Nombre impreso):   

 

 

Agent (Agente):  □ BL  □ BPP  □TT 
 

 
                                                                             

 

     

Commissioner of the Revenue

City Hall
2401 Courthouse Drive 

Virginia Beach, VA 23456‐9002 
757.385.4515 Philip J. Kellam 

Commissioner 
www.vbgov.com/cor 


