MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE g

SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.

TELEFAX 2664-15-04

municondelnortesb@hotmail.com

SERVICIOS PRESTADOS JUSTICIA MUNICIPAL

SERVICIOS

PROCEDIMIENTOS

REQUISITOS

FORMATO

TASA

CANCELACION DE
MARCAS DE
HERRAR

Uenado de formato

Nombre dela
persona.

Numero de identidad.
Solvencia Municipal.
Residencia en donde
vive.

Fecha
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75.00

PERMISO DE
DESTACE

Llenado de formato

n

Nowsw

Numero de permiso.
Nombre del que
solicitad

Numero de identidad.
Lugar.

Color.

Fierro.

Fecha
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324.00
Ganado
mayor

'132.28
Ganado
menor

PERMISO DE
BEBIDAS
ALCOHOLICAS Y
BILLARES

Llenado de formato

XN

Lt ol L o

Nombre del solicitante
Edad

Numero de identidad
Sexo

Lugar del
establecimiento

Fecha de solicitud

Dia

afo

4,000.00

MULTA POR
VAGANCIA DE
SEMOVIENTES

Llenado de formato

PUNPR

LWRNW

Nombre de la persona
Numero de identidad
Lugar donde vive
Cantidad de
semovientes

Color

Raza

Marca de fierro

Fecha
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100.00
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MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE } J 4
SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A. I~
TELEFAX 2664-15-04 PU S "
municondelnortesb@hotmail.com
1. Numero de Identidad de la
Persona. A
2. Lugar de Residencia. . W 40.00
Llenado de Formato 3. ElFierro. T o
CARTAS DE VENTA 4. Valor del Animal. SR
5. Sies Compra acompafiada -
6. Antecedentes. Pelensert D
7. Sies Criolla Certificacion de o= _
Fierro. ————— . es
8. Pago de Tesoreria 7Y
Municipal. '*,"é-l' —
SUAS B 1. Nombre del conductor. & ‘w
Llenado de Formato 2. Hacia donde llevan los - 50.00
GANADO?w[:\EYOR animales. 0000 | immsmee— e
3. Dibujos de los Fierros. s
4. Caracteristicas del carro. e
5. Pago a Tesoreria Municipal v -
T'—»h!-' >
1. Presentacion del fierro.
2. Lugar de Residencia. oy IR (T
MAE;‘;: DE Llenado de Formato 3. Numero de identidad i 300.00
4. Pago a Tesoreria Municipal. St e——— e

—— . p——
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MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE ‘ "Q !!
SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A. N
TELEFAX 2664-15-04 Mt

municondelnortesb@hotmall.com

PERMISO PARA

APERTURA DE

OPERACION DE
NEGOCIO

1. Nombrede la persona
Numero de |dentidad & s W
Ubicacldn L
Clase de negocio |

Actividad Principal R
Categorlal T
Categoria2
Categoria3 wl) .2

Llenado de formato

PNOLEWN

PERMISO PARA

APERTURA DE

OPERACION DE
MOTOTAXI

Nombre de la persona
Numero de identidad
Ubicacion

Clase de negocio 500.00
Actividad Principal
Numero de solicitud
Dia

Mes

ano

Llenado de formato

LRNGOWNm e WwN e

CERTIFICACION
DE FIERRO

50.00
Numero De identidad
Nombre de la persona
Lugar donde vive
Fierro

Fecha Pago en
tesoreria

Llenado de formato

oW

PERMISO DE
PINTURA DE
ALAMBRE

100.00
Numero De identidad
Nombre de la persona
Lugar donde vive
Fierro

Fecha Pago en
tesoreria

Llenado de formato

Al ol R
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SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A. N e 2
TELEFAX 2664-15-04 PEESR
municondelnortesb@hotmail.com
1. Numero de Identidad de la o ===
REGISTRO DE Llenado de formato persona. IS 250.00
ARMA DE FUEGO 2. Caracteristicas del arma. = ppe———m—
3. Residencia del duefio del e
arma. =
4. Pago a tesoreria Municipal. g
¢ """f'r]*
B
1. Numero de identidad del
contribuyente. ——————— ax7
VENTA DE LOTES Llenado de formato 2. Hacer inspeccién en el = =30.00
ENEL cementerio. MR BT TS
CEMENTERIO 3. Pago en la tesoreria —_
Municipal. s s
-E_

Dalio Rodolfo paredes
Juez de Policia Municipal




