ro de Enero al 31 de diciembre del Afio

DEL PROPIETARIO Teléfono :
Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

DIRECCION EXACTA.
| Calle o Avenida | Barrio o Colonia Departamento

ROS DATOS PERSONALES
Tipo de Identidad Solvencia Municipal N° permiso

1V. DATOS DEL ESTABLECIMIENTOS
Nombre del Negocio Direccién Exacta Clave Catastral

| Tipo de Sociedad Correo.

' Actividad Econémica

Tipo de Rotulo

No, Cuartos, No, de Rock olas No, de Mesas de Billar
Y. INFORMACION FINANCIERA.

Volumen total de Produccién y Ventas Lps

Impto. Anual Lps Intereses Lps

___ RecargosLps Total a Pagar Lps

sroductos controlados por el estado Lps Impto. Lps

ormaci6n en este formulario
2, autoriza a la municipalidad Colomoncagua, Intibucd De

ucé tenga bien en el del Afio

s aqui




