DECLARACION JURADA DE FINALIZACION CONFORME AL TiTULO 56
del Cédigo Administrativo de Illinois, Seccion 2760.110(c)

COLLECTION ENFORCEMENT (RECAUDACION TRIBUTARIA)

115S. La SALLE STREET, 5" FLOOR
CHICAGO, IL 60603

DES.SpcCollections@]Illinois.Gov (email) | 217-557-1948 (fax)

Nombre de la empresa (“El Empleador”)

Nombre comercial (Doing Business As, DBA)

Direccion
(Numero de la unidad, nombre de la calle, numero de la suite, ciudad, estado, y cédigo postal)
bajo juramento, declara:
(Nombre de la persona propietaria, socio o agente)
El Empleador , cuenta n.® , detuvo

el pago de los salarios por los servicios de empleo desde de la fecha

y dejé de tener cualquier persona (“empleados”) que le prestara servicios a partir de
la fecha . El empleador ha cumplido con todos los requisitos para
finalizar la cobertura conforme al Titulo 56 del Codigo Administrativo de Illinois,
Seccion 2760.110(c).

Entiendo que finalizar la cobertura en virtud de esta norma se rescindira a partir de
la fecha en que la unidad de empleo comience, mas adelante en el mismo afio natural
o0 en el afo natural siguiente, al tener cualquier persona que preste servicios para ella
en cualquier parte de cualquier dia.

Certificacion: sujeto a las multas establecidas en la ley, de acuerdo con el Titulo 820 de los Estatutos
Compilados de Illinois (Illinois Compiled Statutes, ILCS), Seccion 405/2800, quien suscribe certifica que
las afirmaciones contenidas en esta declaracién jurada son veraces y correctas en cuanto a su contenido y
los hechos que explican.

Numero de identificacion federal (FEIN)

Nombre en letras de imprenta Titulo

Numero telefonico

Firma

Este formulario debe firmarse por la persona propietaria, socio o agente autorizada de la empresa
empleadora. Si es firmado por otra persona, se debe anexar un poder de representante legal (Formulario
LE-10).

Firmado y jurado ante mi, el dia de del 20

Notario/a Publico/a (Notary Public)

La presente Declaracion jurada de finalizacidn debe ir acompafiada de un Formulario de notificacion
de cambio (UI-50A).
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