Municipalidad Indigena Lenca de San Francisco de Opalaca

Departamento Intibuci 2=
Republica de Honduras Centro América : é bl *
Correo:. sfopalgca@yahoo.es "-‘¥:\.;“ 2N

SOLICITUD DE APER PERACION DE NEGOCIOS
Municipalidad de:
Sefior alcalde municipal N: -
En cumplimiento al reglamento establecido por la municipalidad para la apertura oo

y operacion de establecimientos comerciales, solicito se me otorgue el correspondiente
permiso para la apertura y operaciéon de negocio, que a continuacion se describe:

Nombre del - Capital social
establecimiento:
L.
Direccion del
establecimiento

Zona o Barrio

Nombre del duefio del

tablecimient
establecimiento Noinbre Primer Apellido Segundo Apellido

Nombre del
o Nombre Primer apellido Segundo apellido
Direccion de

representante legal ,

Actividad del negocio o empresa:

Casa tinica Casa matriz Sucursal Agencia

Nombre del duefio:
Fecha de inicio

Direccion del duefio: ; [ j

DETALLES DE OTRO (S) BIENES INMUEBLE (S) QUE POSEE EL NEGOCIO

Ubicacién: Departamento:

Municipio: Pais:




SOLICITUD DE OPERACION DE NEGOCIOS

Yo
Con niimero de DNI con residencia en
la comunidad de jurisdiccion de este

municipio de San Francisco de Opalaca, Intibucé por este medio
les solicito muy amablemente un permiso de operacion en la cual

se llevara a cabo la actividad o rubro a desempefiar:

por lo que me comprometo asi mismo estar al dia con mis

impuestos correspondientes,

Esperando una respuesta positiva a mi peticién.

Solicitante propietario (a)

unicip

e Y.
<L b oPaLE”



