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DIRECCION EXACTA:
Casa No. 1 Calle o Avenida Barrio o Colonia Aldea o Caserio Departamento
nde(nraciovrel Scenm \EDC(..: QOce Yo quale Qﬂo\e{’c QU
11l. OTROS DATOS PERSONALES:
RN No. de Identidad Solvencia Municipal No. Permiso de Operacion
A\l ocooSibo Mol 199 1L eosSe
IV. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre Razén o denominacion social Direccién Exacta Codigo Catastral
CQM?(C'\Q\ Bolneg Cate \wdeneacianal, Vlce ol MChg .
Tipo de Sociedad:_Cinv~e ¢ CimanAC Lndi Ny dy e\ Fecha de Inicio: \&qa

Actividad Economica: Cov—Rx a~Newde, Me(Cadex &y en Sowvel-)
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Oficina Principal (= ) Sucursal ( ) Agencia ( )
Tipo de Rotulo: Volantes o perpendiculares () Cruzando lacalle ()
Adheridos al Edificio ( ) Pintados o dibujados ( )

V. INFORMACION FINANCIERA

Volumen de Produccion o ventas del Periodo: Lps. 5.0 qS7. ‘:\Q\‘

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTA DECLARACION SON
CORRECTOS Y EXACTOS.
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Fecha de recibido: C;L[ d‘{ enero QG [{

/Lugar y Fecha @Kio representante legal
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o, DE CONTROL
25, TRIBUTARIO 4%

Impuesto a Pagar por afio: Lps. Impuest

Observaciones:
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