I NOMBRE DEL PROPIETARIO:

ler. Apellido 2do. Apellido ler. Nombre 2do. Nombre
Aot Trtro Aprberds /I trme
I DIRECCION EXACTA:
Casa No. Calle 0 Avenida Barrio o Colonia Aldea o Caserio Departamento

IT11. OTROS DATOS PERSONALES:

R.T.N. No. de Identidad Solvencia Municipal No. Permiso de Operacién
056} 20G 2L 00} | 203 - /556 OnS2L :

IV. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre Razén o denominacién social Direccion Exacta

Codigo Catastral

,Z&/jfrlé & 4r70

Tipo de Sociedad:

Actividad Economica: é:/:'//c.?( 4‘)7/(’77;;2?»{/’\
>

Fecha de Inicio:

Oficina Principal () Sucursal ( ) Agencia ( )
Cruzando la calle (

Pintados o dibujados (

Tipo de Rotulo: Volantes o perpendiculares ()

Adheridos al Edificio ( )

V. INFORMACION FINANCIERA

z, N
Volumen de Produccion o ventas del Periodo: Lps. /S/ éf/ >

CORRECTOS Y EXACTOS.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTA D

ey

I

(Lugar y Fecha

Fecha de recibido: [ q Cg‘*’ ,g.@,&zt"{/l’() J-0) ?

Fi

Impuesto a Pagar por afio: Lps.

Observaciones:

/

Dist. Mundiales Tel.: 552-1241 R.T.N. EBFOF7-Y



