Seiior(a) Alcalde(sa) Municipal:

REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE SANTA BARBARA

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
SOLICITUD DE APERTURA Y OPERACION DE NEGOCIOS

En cumplimiento al Reglamento establecido por la Municipalidad, para la apertura y operacién de establecimientos comerciales,
solicito me otorgue el correspondiente permiso para la apertura y operacion del negocio que a continuacién se describe:

VERSION
NOMBRE DEL CAPITALDE IN
ESTABLECIMIENTO LPS.
DIRECCION DE
ESTABLECIMIENTO ZONA O BARRIO CALLE(S)No, | AVENIDA(S)No. | CASANo. | APDO.POSTAL| TELEFONO
NOMBRE DUERO
SETALEGRIY PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOM BRE
NOMBRE DEL
REPRES. LEGAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
DIRECCION DEL
REPRES. LEGAL

ACTIVIDAD DEL NEGOCIO O EMPRESA

FECHA DE INICIO
CASA UNICA D CASAMATRIZ D SUCURSAL [:] AGENCIA | DIA | MES ANO
———————————————————————
O BRACION: (CALLE, AVEMIDA, CIUDAD. MUMCIPIO, DEPARTAMENTO. LoTERX00 | couPRAD0 | VALOR ESTIMADO
SI [ NO| SI | NO
SI [ NO| SI | NO
| S| No| sI | NO ?)
( VOLANTES PINTADO EN ( BILLARES (UBICACION) No. MESAS )
ROTULOS| PERPENDICULARES LA PARED
ALEDIFICIO
CRUZANDO [:] HORIZONTALES
'DI'J%'I‘_‘A LACALLE ALEDIFICIO ROCKOLAS (UBICACION) No.
ROTULO | VALLASEN EN VEHICULOS
L CARRETERAS INDIQUE EL No. DE L )
( HOTELES Y PENSIONES (UBICACION) No.CUARTOS |  VEHICULOS QUE POSEE ELNEGOCIO )

EXTENDIDA EN:

TARJETA DE IDENTIDAD No.

SOLVENCIA MUNICIPAL No. FECHA
IMPUESTO SOBRE LA RENTA No. R.T.N. No.
( NACIONALIDAD: )
[ CLAVE CATASTRAL —
FECHA =
/ IRMA DEL SOLICITANTE J

Permiso No.

JEFE DE ADMON. TRIBUTARIA

Fecha: Vo. Bo.

ORIGINAL: OFICINA
COPIA: CONTRIBUYENTE

ALCALDE(SA) MUNICIPAL




