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> 1er. Apellido

Periodo: del :__ A de € nexo al 24 de )¢ :

ETARIO:

2do. Apellido

NOMBRE DEL PROPI
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ACTA:

Calle 0 Avenida
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111. OTROS DATOS PERSONALES:

4141072 004123

No. de Identidad Solvencia Municipal

1IV. DATOS DEL ESTABLECIMIEN
Nombre Razén o denominacién social

\ . \
2.4 rOAVONTE \QS % CrD nkexos

L

Fecha de Inicio:

Tipo de Sociedad: L

Actividad Economica: Lo me »L0 AN

Oficina Principal ( £) Sucursal () Agencia ( )

Tipo de Rotulo: Volantes 0 perpendiculares « ) Cruzando la calle ( )
Adheridos al Edificio( ) Pintados 0 dibujados ( £ )

v. INFORMACION FINANCIERA
Volumen de Produccion o ventas del Periodo: Lps. 201’4' b ? é:& [

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTA DECLARACI()N SON
CORRECTOS Y EXACTOS. .

GF{OS ?O LEJQCO

ietarip o representante legal

Leoeaue & & P T
Lugar y Fecha

( ~oi- 2015

Fecha de recibido:

Impuesto a Pagar por mes: Lps.

Impuesto a Pagar por afio: Lps.
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