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IMADP.R.18 

FORMATO DE SOLICITUD DE CANCELACIÓN DE EMPRESA DEDICADA A 
ACTIVIDADES DEL SECTOR MARITIMO 

 

Señor Director General de la Marina Mercante de Honduras.  

Su Oficina  

Yo___________________________________________________abogado 
con Teléfono Fijo: __________________Teléfono Móvil: _______________y 
Correo Electrónico: 
____________________________________________________________ 
actuando en mi condición de Apoderado(a) Legal de       
____________________________________________________________ 

Número de RTN Empresa: 
_________________________________________________ 

Con domicilio en: 
________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Registro Mercantil de la Empresa: 
___________________________________________ 

Cuyo Representante Legal es: 
______________________________________________ 

Teléfono Fijo: _____________Teléfono   Móvil:  _________________ 

 

Y Correo Electrónico: ________________________ 

Al señor Director General de la Marina Mercante, reiterándole mi respeto 
PIDO: La cancelación de la empresa dedicada a actividad del sector Marítimo, 
por las razones siguientes:   

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_________________________________________________________ 

 

Observación: Toda razón debe estar fundamentada en derecho. Ejemplo si 
está cerrando operaciones de la empresa, la solicitud de cancelación ante la 
SAR, puntos de acta de la sociedad o cualquier otro documento soporte.  
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Fundamento Legal. 

 

Sirve de fundamento Legal el artículo 80 de la Constitución de la República, 
Decreto 167-94 que contiene la Ley Orgánica de la Marina Mercante Nacional, 
Reglamento de Transporte Marítimo y demás Reglamentos aplicables sobre 
este ámbito. 

 

Se adjunta a la presente solicitud los requisitos siguientes:  

o Formato IMA.R.18 completado. 

o Carta Poder en caso de haber cambiado de apoderado legal.  

Aplica              No aplica                                                                 

o  En caso que existiese alguna modificación a la Escritura de 
Constitución, presentar la nueva escritura. 

Aplica              No aplica  

o Prueba que ampare su Cancelación.  

o Pago de una boleta para constancia.  

 

 

 

 

Firma y Sello de apoderado legal 
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